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de  la  Seine .  627 

Legislation  :  Ordonnance  'du  9  aout  1944  retablissant  fa  lcgalite  republi- 

caine  sur  tout  le  territoire  continental .  344 

Necrologie  :  Maurice  Olivier  (L.  Marcliand) . . . .  346 

Psychiatrie  dans  l’Armee  :  Les  problemes  psychologiqucs  dans  l’armce 

britantiique  pendant  cette  guerre.  Conference  du  Professeur  J.-IL  Rees.  344 

Societe  mfedico-psychologiqud  :  Seances .  96,  213,  343,  479,  626 

_  _  —  Bureau  de  a  Societe  pour  1945 .  626 

■  _  —  —  Necrologie .  213.  479,  627 

Societes  :  Groupemeut  frangais  d’etudes  de  neuro-psycho-patliologie  infan¬ 
tile  . . .  ^80 

Universite  de  Lille  :  Faculte  do  medecine.. . • .  628 

Universite  de  Lyon  :  Faculte  de  medecine .  628 

Universites  :  Admission  gratuite  des  officiers  et  soldats  allies  dans  les 

Facultes .  346 


TABLE  ANALYT1QUE  DES  MAT1ERES  (1) 


Abciss  du  cerveau  (L’electroencephalo- 
graphie  dans  les)  (P.  Puech),  619. 

—  (Deux  eas  d’)  traites  par  la  chirur- 
gie,  la  penicilline  et  les  sulfamides 
(P.  Puech),  619. 

Accidents  (Recherche  des  troubles  psy- 
chopathiques  chez  600'  conducteurs 
inculpes  d’)  (L.  Selling),  341. 

Acidoses  mentales  meconnues  (Ley- 
hitz),  327. 


Acidosiques.  v.  Comas. 

Acropathie  ulcero-mutilante  unilate¬ 
ral  e  avec  ai’eflexie  (G.  Giraud,  J.-M. 
Bert,  T.  Desmonts  et  J.  Rodier), 


4YI. 

Adenome  hypophysaire  latent,  troubles 
de  la  regulation  thymique,  inter¬ 
vention,  guerison  (P.  Puech,  J.-F. 
Buvat  et  P.  Desclaux),  282. 

Ad6nolipomatose  a  debut  brusque  et 
marche  rapide  apres  traumatisme 
cranien  (G.  Giraud,  J.-M.  Bert, 
T.  Desmonts  et  J.  Rodier),  201. 

Adipose  hypophyso-tuberienne,  un  cas 
(X.  Abisly  et  Suttel),  147. 

Aqenesie  partielle  de  la  premiere  cote: 
douleur  plexique  rebelle  (Leriche  et 
St.  de  Seze),  315. 

—  de  la  premiere  cote  ou  cdte  cervi- 
cale  (J.  Lereboullet),  315. 

Alcool  methylique  (Six  intoxications 
mortelles  par  «  pastis  »  a  base  d’) 
(Ch.  Paul,  H.  Griffon  et  L.  Dero- 
bert),  88. 

—  (Intoxication  par  P)  et  atrophie 
optique  (R.  Perrin),  88.  . 

—  Deux  cas  d’intoxication  (Kalt, 
M.  Guillaume,  1*.  Roulin),  88. 


Alcooliques  (Assistance  aux)  (H.  Ber- 
sot),  207. 

—  v.  Code  Pinal. 

Alexie  pure  (N.  Pisron  et  Goutner), 


Alienation  mentale  (Diminution  de  1’). 
pendant  la  guerre  (X.  Abely),  212. 

Alienes  (Critique  psychotherapique  des 
conditions  actuelles  d’hospitalisa- 
tion  des)  (Ghanes  et  J.  Vie),  439. 

Alzheimer  (maladie  d’).  Etat  demen- 
tiel  et  quadriplegie  chez  un  homine 
de  39  ans  (L.  Marchand,  R.  Bessie- 
re  et  P.  Bernard),  25. 

Ame  (P)  collective  (A.  Burloud),  320. 

Amenorrbees  d’origins  psychique  : 
amenoiThees  pithiatiques  (J.  De- 
court),  317. 

—  d’origine  emotive,  retour  immediat 
des  regies  par  traitement  hormonal 
et  antispasmodique  (Cl.  Beclf.re), 


Amyelencepbalie  (Andre-Thomas  et 
V.  Lepage),  189. 

Anarthrie  et  alexie  dissociee,  curables 
chez  un  ancien  traumatise  cranien 
(Euziere,  Gardien,  R.  Lafon,  J.  Ley 
et  P.  Rubenovitch),  382. 

Animale  (Psychologie)  et  psychologie 
humaine  (G.  Viaud),  321. 

—  (Bases  affectives  dans  les  condui- 

•  tes)  (M.  Holzapfel,  Meyer),  322. 

—  (Affectivite)  et  certaines  nevroses 
liumaines  (D.-L.  Forel),  460. 

■ —  v.  E.  Marais. 

Anormaux.  v.  Jnfirmes. 

—  v.  Assistance. 

Antialcoolisme  (L’)  oonstructif  (A.  Pli- 
chet),  S7. 

Aortites  tardives  chez  les  paralytiques 
malarises  (P.  Guiraud,  H.  SaugueT 

•  et  Mme  H.  Leulier),  154. 


(1)  Les  chiffres  en  caracleres  gras  correspondent  aux  Memoires  oniGiNAcx,  aux  Commu¬ 
nications  a  la  Societe  medico-psychologique  et  aux  Rapports  du  Corgres  des  alienistes  et 
nearologistes . 


ANNEE  IO'i'i.  —  TABLES  VV  TOME  II 


Aphasie  traumatique  chez  un  enfant 
(M.  et  Mme  Sorrel-D'ejerine),  bib. 

Apraxie  constructive  (H.  Hecaen),  115. 

Arachno'idite  opto-chiasmatique  avec 
distension  du  lac  basilaire  et  agran- 
dissement  dc  la  sell®  tureique  (Th. 
Alajouanine  et  R.  Thurel),  618. 

—  (Association  de  retinite  pigmentai- 
re  de  signes  d’atteinte  encephalique 
et  d’)  opto-chiasmatique  (Krebs  et 
Trotot),  618. 


Arsenicale  (Intoxication)  par  l’arseno- 
benzene  (Flandin,  Richon  et  Cha- 
puis),  475. 

—  (Mort  au  cours  d’un  traitement) 
(Touraine,  Cheramy  et  Hadengue), 
475. 

—  Hemorragie  meningee  a  la  fin  d’un 

traitement  arsenico-bismuthique  (J. 
Margarot,  P.  Rimbaud,  J.  Ravoire 
et  J.  Rodier),  475.  . 

Arterio-sclerose  (Etude  de  100  mala- 
des  atteints  de  psychoses  et  d) 
(H.  Clow),  624. 

Assistance  psychiatrique  et  prophy- 
laxie  mentale.  Prologue  a  sa  refor¬ 
me  en  France  (Rene  Charpentier), 


217. 

—  aux  anormaux  en  Suisse,  develop^ 
pement  et  etat  actuel  (H.  Bersot), 
89. 


—  psychiatrique  extrahospitaliere  en 
Italic  (G.  Modena),  91. 

—  psychiatrique  extrahospitaliere  en 
Allemagne  (G.  Ilberg),  91. 

—  aux  psychopathes  anormaux  et  de- 
linquants  (H.  Bersot),  210. 

—  aux  alcooliques  (H.  Bersot),  217. 

—  (Solidarite  des  problemes  doctri- 
naux  et  des  problemes  d’>  en  psy- 
chiatrie  (L.  Bonnafe  et  P.  Fouquet), 
557. 


Assistante  sociale  psychiatrique,  son 
role  hospitalier,  technique  du  tra¬ 
vail  (H.  Beaudouin,  X.  Abely  et 
A.  Brousseau),  178. 

—  psychiatrique,' son  role  hospitalier, 
reglementation,  education  profes- 
sionnelle  (H.  Beaudouin,  X.  Abely 
et  A.  Brousseau),  434. 

—  -psychiatrique,  son  role  au  dispen- 
saire  (H.  Beaudouin,  R.-H.  Hazemann 
et  P.  Fouquet),  553. 

—  psychiatrique,  les  problemes  du  se¬ 
cret  professionnel  (G.  Demay,  H. 
Beaudouin  et  X.  Abely),  599. 

Atrophie  cerebrale  post-commotion- 
nelle  (Faure-Beaulieu,  Puech'  et 
Morlaas),  314. 

—  Rcsultats  concordant^  de  la  pneu- 
mo-  et  de  l’electroencephalographie 
dans  leur  diagnostic  (J.  Delay, 


P.  Neveu,  P.  Desclaux  et  Mme  Leri 
que),  616. 

Avitaminoses.  \ 

Avortement  (P) 
rapeutique 
Chatagnon,  J 
mole),  590. 

Azotemique  (La 
ponsable  des 
l’intoxication 
sobre,  P.  Biie’ 


Excitability  neruease. 
it  la  sterilisation  the- 
en  psychiatrie  (P.-A. 
[.  Mabon  et  Mile  P.  La- 

guanidine  est-elle  res- 
,  accidents  nerveux  de 
?)  (M.  Loeper,  R.  Le- 
et  R.  Baptiste),  79. 


Basedowien  (Syndrome)  avec  exophtal- 
mie  unilaterale  premonitoire  d’ac- 
cfs  maniaques  recidivants  (J.  Delay, 
P.  Neveu  et  Mme  Leulier),  296. 

Bordet- Wassermann  (reaction  de)  et 
les  reactions  de  fixation  du  comple¬ 
ment  sans  moutons  ni  cobayes 
(R.  Musso),  328. 

—  (etude  cinetique  de  la),  tempera¬ 
ture  et  vitesse  de  reaction  (J.  Chou¬ 
teau),  328. 

Botulisme,  difficultes  du  diagnostic 
avec  la  paralysie  diphterique  (Mol- 
laret  et  Aubry),  189. 

Bravais-Jacksonisme  provoque,  trou¬ 
bles  de  l’orientation  spatiale  (Andre- 
Thomas),  465. 

Bromure  de  methyle.  v.  Intoxication. 


C 


Cachexies  (Modifications  cardiovascu- 
laires  au  cours  des)  chez  les  psy¬ 
chopathes  (P.-A.  Chatagnon  et 
J.  Mabon),  290. 

Cancer  du  sein  :  ablation  d’une  me- 
tastase  cerebrale,  guerison  depuis 
plus  de  deux  ans  (Th.  Alajouanine, 
R.  Thurel  et  Longuet),  617. 

Caractere  (Troubles  du)  chez  Penfant 
et  Padolescent.  (E.  Stern),  193.  ( 

—  (Quelques  resultats.  de  traitement 
de  troubles  du)  (H.  Daussy  et  Mile 

;  E.  Wolff),  561. 

Caracterielles  (Chromotropisme  et  ten¬ 
dances)  (J.  Dublineau),  509. 

Cardiazol  (Diabete  insipide  apres) 
(Coulonjou),  92. 

—  Fracture  vertebtale  (Tavernier  et 
Mali.et-Guy),  93. 

—  (Interruption  par  le)  de  la  narcose 
au  fribromethanol  (G.  Jacquot, 
Montassut,  Sauguet,  R.  Leulier),  94. 

Cephalee  (la)  en  ophtalmologie  (A.  Hu- 
delo),  198. 


TABLE  ANALYTIQVE  DES  MATIERES- 


Chromotropisme  et  tendances  caracte- 
rielles  (J.  Dublineau),  509. 

Code  Penal  suisse,  en  particular  code 
des  mineurs  :  l’hygiene  mentale  et 
son  application  (A.  Repond),  208. 

—  suisse  et  l’hygiene  mentale  des 
alco'oliques  et  psychopathes  (R.  Hum¬ 
bert),  209. 

Colibacillaires  (Les  infections),  fre¬ 
quence,  particularity  cljniques  (H. 
Vincent),  72. 

—  (Des  psychoses)  (C.  Lepoutre  et 
Mile  Bouderlique),  492. 

Comas  (les)  acidosiques  d’origine  me- 
dicamenteuse  (L.  Tixier  et  A.  Hu- 
rey),  338. 

—  v.  Hypoglycemique.  .... 

Commotionnelle  (Atrophie  cerebrale 

post-)  (Faure-Beaulieu,  Puech  -* 
Morlaas),  314. 

Communaute  (Les  bases  de  la)  (Walter 
Sieben),  322. 

Conduite  (la),  point  de  vue  fondamen- 
tal  de  la  connaissance  (C.  Sganzini), 
73. 

—  (Bases  affectives  dans  les)  anima- 
les  (M.  Holzapfel-Meyer),  322. 

Conscience  (Etude  de  la)  chez  les  psy- 
chopathes  (C.  Osgood),  462. 

Constitutionnelle  (L’origine)  "des  desor- 
dres  mentaux  (T.  Moore),  463. 

Convulsif  (Sur  un  syndrome)  par  ei 
tation  electrique  de  la  mobile 
(P.  Gley,  M.  Lapipe,  J.  Rondepierre, 
M.-H.  Horande  et  T.  Touchard),  8" 

—  (Le  terrain)  (J.  Dublineau),  584. 

—  (Cas  psychiatriques  dans  une  Clini¬ 
que  pour)  (Th.  Stone  et  A.  Arieff), 
625. 

Convulsions  de  l’enfant  et  encephalo- 
graphie  (G.  Heuyer),  70. 

Crampe  des  ecrivains.  Est-elle  une 
affection  organique  ?  (Andre-Thomas 
et  J.  de  Ajuriaguerra),  67. 

Crises  nerveuses  (les)  generalisees 
(H.  Baruk),  245. 

Crises  oculo-cdphalogyres,  association 
paroxystique  a  la  melancolie  anxieu- 
se  (Riser,  Dardenne  et  Gayral),  279. 


D 


Delinquance  homosexuelle  infantile 
(M.  Hennessy),  342. 

—  y.  Mineurs  delinquants. 

Dclire  de  persecution  et  hyperostose 
frontale  interne  (H.  Flournoy),  192. 

—  secondaire  a  des  etats  crepusculai- 
res  hypoglycemiques  (J.  Delay, 
P.  Neveu,  P.  Desclaux  et  Mme  H. 
Leulier),  516. 


Delire  aigu  ;  complications  frequen- 
tes  :  broncho-pneumonies  hemorra- 
gique's  (P.  Gujraud  et  H.  Sauguet), 

40. 

Delirium  tremens.  Traitement  par  le 
choc  insulinique  attenue  (W.  Robin¬ 
son),  477.  ( 

Demence  aphaso-agnoso-apraxique  : 
atrophie  a  predominance  parieto- 
occipitale,  pneumo-encephalographie 
(J.  Delay,  P.  Neveu,  P.  Desclaux), 
43. 

—  paralytique,  criteriums  pronostiques 
(M.  Greenhill  et  M.  Yorskis),  624. 

Demence  precoce  (Essai  de  classifica¬ 
tion  des  etats  cliniques  appeles) 
(B.  Cohen  et  B.  Flower),  622. 

—  v.  Rhumatisme  chronique. 

Denutrition  (Phenomenes  de)  chez  les 

alicnes  pendant  la  periode  des  res¬ 
trictions,  enquete  a  Sainte-Anne  en 
juillet  1942  (Mme  L.  Randoin),  196. 

Desequilibre  alimentaire  (CEdemes  et 
phenomenes  paralytiques  par)  chez 
le  singe  «  Macacus  rhestfs  »  (J.  Ste- 
fanopoulo),  329. 

Diabete  insipide  apres  cardiazol  (Cou- 
lonjou),  92. 

—  et  electro-choc  (J.  de  Ajuriaguerra 
et  Colomb),  93. 

Dilantin  (Etude  comparative  des  trai- 
tements  par  le)  et  le  phenobarbital 
(J.  Weinberg  et  H.  Goldstein),  336. 

—  (Traitement  de  l’epilepsie  chez  les 
enfants  par  le)  (S.  Livington),  336. 

Dipbenyl-hydantoinate  de  soude  (Trai¬ 
tement  de  l’epilepsie  par  le)  (Riser, 
Gayral  et  Guy),  335. 

—  dans  le  traitement  des  etats  convul- 
sifs,  nouvelles  experiences  (H.  Mer¬ 
ritt  et  P.  Putnam),  336. 

Bisque  intervertebral  et  hernie  intra- 
rachidienne  (Th.  Alajouanine,  R. 
Thurel  et  Delsuc),  191. 

Dolosal  (Un  cas  d’accoutumance  au) 
(P.-A.  Chatagnon,  J.  Mabon  et 
Mile  Lamole),  595. 

Douleur.  v.  Histamine. 

Dynamique  affective  (Biologie  de  la) 
et  du  symbolisme  (E.  Frey),  77. 

Dyssomatognosie.  v.  Schema  corporel. 

Dystonie  de  fonction  chez  un  instru- 
mentiste  (Andri':-Thomas),  313. 

—  du  niembre  inferieur  (Coste),  315. 


Ecoles  de  /plein  air  (les),  utilite  au 
point  de'  vue  de  l’hygiene  mentale 
(Rilliet),  206. 
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Ecriture  (Troubles  dynamiques  de  T) 
au  cours  des  psychoses  schizophrC- 
niques,  paranoides  et  maniaque- 
depressives  (Lewinson),  461. 

Educatif,  ive  (L’equipement)  des  con¬ 
sultations  de  psychiatrie  infantile. 
L’educatrice  familiale  (J.  Dubli- 
neau),  446. 

—  (L’assistance)  dans  les  centres  psy- 
chiatriques  de  traitement  (J.  Du- 
blineau),  450. 

Education  sexuelle  (T)  de  nos  enfants 
(G.  Richard),  86. 

Electro-choc  (Biologie  et  psychologie). 

—  et  cycle  sexuel  (J.  Delay,  A.  Sou- 
lairac,  Riviere  et  A.  Cortrel),  81. 

—  (dissociation  experimentale  par  T) 
du  syndrome  humoral  de  l’epilepsie 
convulsive  et  de  l’absence  epilepti- 
que  (J.  Delay  et  A.  Soulairac),  81. 

—  Etude  pharmacodynamique  de  Tac¬ 
tion  neuro-vegetative  de  l’electro- 
choc  (J.  Delay,  A.  Soulairac  et 
G.  Boittelle),  174. 

— ■  (Pelectro-cardiogramme  au  cours 
de  T)  (J.  Delay,  R.  Heim  de  Balsac 
et  P.  Neveu),  533. 

—  (Action  de  T)  sur  la  secretion  gas- 
trique,  hyperchlorhydie  (J.  Delay, 
A.  Soulairac  et  G.  Boittelle),  604. 

Electro-choc  (Incidents  et  accidents). 

— •  D'iabete  et  electro-choc  (J.  de  Aju- 
RIAGUERRA  et  COLOMB),  93. 

—  Accident''  et  incidents  observes  au 
cours  de  1.200  electro-chocs  (J.  La- 
themoliere),  621. 

Electro-choc  (Resultats). 

—  (T)  subliminaire  en  dehors  des  psy¬ 
choses  (A.  Denier),  93. 

—  Problemes  medico-legaux  souleves 
par  la  pratique  de  l’electro-choc 
(G.  Daumezon  et  P.  Delamarre),  341. 

Electro-choc  (Technique). 

—  Appareil  a  bouche  pour  la  prophy- 
laxie  des  principaux  accidents  (Fer¬ 
ret  et  Nespoulous),  94, 

—  Enregistrement  oscillophotographi- 
que  de  l’intensite  et  du  voltage  du 
courant  (Lapipe  et  Rondepierre), 
160. 

—  sous  '  evipan  sodique  (J.  Delay, 
J.  EouReau  et  Mme  Leulier),  540. 

Electrocution  (Myelite  subaiguii  reci- 
divante  apres)  (Carrot  et  Paraire), 

814. 

Electro-encephalogramme  (T)  dans  les 
traumatismes  cranio  -  cerebraux 
(Pubch,  A.  Lerique  et  J.  Lerique), 
319. 

—  v.  Abces  du  cerveau. 

—  v.  Pneumoencephulographie. 

Encephalite  morbilleuse  psychosique 

avec  hypersialorrliee  chez  un  hom-. 
me  de  .27  ans  (L.  Christiaens),  319. 


— ■  tuberculeuse  terminale  au  cours 
d’une  tuberculose '  pulmonaire  aigue 
(j.  Vidal,  Fourcase  et  Mile  Girard), 
466. 

Enfance.  v.  Poids  de  I’encephale. 

Enfants  (l’Education  sexuelle  de  nos) 
(G.  Richard),  86. 

—  inadaptes,  insociables  (J.  Wintsch), 
194. 

—  diiHciles  :  pedagogic  (E.  Laravoi- 
re),  204. 

—  difficiles  :  activite  manuelle  et 
Education  (John  Chambordon),  205. 

— .  v.  Caractere. 

— .  v.  Quanlites  limitSes. 

Enuresie  et  heredite  (Mme  Roudines- 
co),  70. 

Epilepsie  experimentale.  Sur  son  me- 
canisme  (J.-L.  Parrot  et  J.  Lefeb- 

,  vre),  80. 

— .  Action  comparee  des  barbituriques. 
des  hydantoines  et  des  bromures  sur 
Topilepsie  electrique  du  rat  (J.  De¬ 
lay  et  A.  Soulairac),  81. 

—  type  Brown-Sequard  (P.  TXnret), 
330. 

Epilepsie  (Formes  et  signes). 

—  du  moignon  et  moignons  doulou¬ 
reux  (E.’ Carrot  et  M.  David),  473. 

—  (Le  test  de  Rorschach  dans  P) 
essentielle  (Mme  F.  Minkowska),  545. 

—  giratoire  traumatique  (M.  David, 
H.  Hecaen,  J.  Sauguet),  619. 

—  tardive  avec  troubles  mentaux  par 
leptomeningite  chronique  (Marti- 
mor  et  J.  Morice),  48. 

- —  tardive,  fugue  coordonnee  sous  for¬ 
me  de  somnambulisme  (Marchani 
et  J.  de  Ajuriaguerra),  138. 

Epilepsie  (Therapeutique) . 

— .  Salicylate  de  soude,  colchique  et 

,  cautere  permanent  dans  l’epilepsie 
essentielle  (H.  Daussy  et  Mile  E. 
Wolff),  62. 

— .  Traitement  par  le  diphenyl-hydan- 
toi'nate  de  soude  (Riser,  Gayral  et 
Guy),  335. 

—  (Traitement  de  P)  chez  les  enfants 
par  le  dilantin  (S.  Livingston),  336. 

— •.  Association  de  la  phenylisopropy- 
lamine  aux  barbituriques  (J.  Sig- 
wald),  336. 

— .  Utilite  des  analeptiques  combines 
au  luminal  (S.  Tjnkelmann  et 
A.  Arieff),  337. 

— ••  Traitement  suspensif  de  la  fureur 
et  de  l’excitation  epileptiques  (J. 
Weinberg),  337. 

— .  Psychothcrapie  (S.  Cobb),  337. 

Epileptique  (Un  cas  de  pseudo-suicide) 
(J.  Rondepierre,  M.  Letailleur  et 
Mme  Leulier),  305. 
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—  (Myoclonies  chez  un)  (Andre-Tho- 
mas  et  J.  de  Ajuriaguerra),  315. 
Erythromelalgie.  Douleurs  fulgurantes 
apres  myelotonie  posterieure  (Th. 
Alajouanine  et  R.  Thurel),  191: 
Excitabilite  nerveuse.  Modifications 
dans  les  principales  avitaminoses 
■  (P.  Ghauchard),  79. 

— .  Effets  opposes  de  l’histamine  et 
d’un  anitihistaminique  de  synthese 
"'(Mme  B.  et  P.  Chauchard),  79. 
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Foster-Kennedy  (Syndrome  de)  lie  a 
un  blocage  de  l’aqueduc  de  Sylvius 
(P.  Puech,  Desvignes  et  P.  Des: 
claux),  190. 

Foudre  (Syndrome  thalamiquc  avec 
hemiplegic  et  amblyopie  unilateral 
consecutif  a  la)  (L.  Fromenty),  466. 

Fractures  du  crane  (Meningites  dans 
les)  (Desjacques'  et  Pugeat),  200. 

—  (une)  avec  cedeme  mortel  (Etienne, 
Cheynel  et  Costecaj.de),  201. 

Fracture  vertebrale  au  cours  de  crise 
convulsive  provoquee  (Tavernier  et 
Mallet  Guy),  93. 

Frontal  (Blessure  cranio-cerebrale  avec 
projectile  dans  le  lobe),  extraction, 
guerison  (Desorgher),  472. 

—  (Un  cas  de  lobectomie)  bilaterale 
partielle  (Nichols,  et  Me.  Vicker- 
hunt),  472, 

Fugue  coordonnee  sous  forme  de 
somnambulisme,  epilepsie  tardive 
(L.  Marchand  et  J.  de  Ajuriaguer- 
ra),  138. 


g 


Glossolalie.  Un  cas  special  (X.  Abely, 
Leroy  et  Suttel),  31. 

Glutathion  (Influence  de  l’ingestion  de 
levures  sur  le  taux  de)  sanguin 
(L.  Binet  et  V.  Bonnet),  328'. 

Graphologie  et  autres  tests  (H.  Berna), 

Graphologiques  (Examens)  en  tant  que 
methode  de  controle  de  la  theorie 
de  1’hypnose  (B.  Stokvis),  461. 

Grossesse  nerveuse.  Role  du  splanch- 
nique  (H.  GostantIni),  69. 

Guanidine,  v.  Azotejnique. 

Guillain-Barre  (Syndrome  de). 

—  (Polyi-adiculonevrile  de)  associee  a 
un  syndrome  de  desequilibre  ali- 
mentaire  (L.  Rimbaud,  FI.  Serre  et 
P.  Passouant),  469. 


— ,  paralysie  respiratoire  grave,  gue¬ 
rison  apres  sejour  dans  le  «  poumon 
d’acier  »  (Massot  et  Dubois),  470. 
— .  v.  Polyrcidiculonevrite. 


Hallucinations  auditives  avec  agnosie 
auditive  et  verbale,  accidents  pa- 
roxystiques  revelateurs  de  tumeur 
temporale  (M.  David,  J.  de  Ajuria- 
guerra,  H.  Sauguet),  307. 

Hallucinose  (Lesion  protuberantielle 
basse  et)  (Alajouanine,  Thurel  et 
Durupt),  189. 

Hascbisch.  Intoxication,  etat  confuso- 
onirique,  auto-denonciation  d’assas- 
sinat  fletif  (J.  Delay,  Maillard  et 
'  Gendrot),  37. 

Hebephrenie.  Criteres  pronostiques  (B. 
Gottlieb),  623. 

Heidegger  (Philosophic  existentielle 
de)  (Anna  Tumarkin),  323. 

Hematomes  (Les)  intracerebraux  spon- 
tanes  (J.  Guillaume  et  Joinville), 
615. 

—  (Sur  un  type  d’)  intracerebral  spon- 
tane  curable  chirurgicalement  (M. 
David  et  H.  Hi:;caen) ,  616. 

Hemicraniose.  Un  cas  (J.  Lhermitte), 
618. 

Hemorragies  meningees  recidivantes 
avec  hypoprothrombinemie  (A.  Ros- 
sier),  199. 

Heredite  (L’)  des  constitutions  psycho- 
pathiques  a  la  lumiere  de  la  me¬ 
thode  des  jumeaux  (G.  Oancea 
Ursu),  464. 

Hereditaires  (Facteurs)  de  l’etiologie 
de  la  psychose  maniaque  depressive 
et  de  la  demence  precoce  (H.  Pol¬ 
lock  et  B.  Malzberg),  463. 

Histamine,  v.  Excitability  nerveuse. 

— .  Sur  le  mecanisme  peripherique  de 
la  douleur,  intervention  de  l’hista¬ 
mine  dans  la  brulure  et  le  prurit 
(J.-L.  Parrot),  83. 

Hydrocephalie  externe  au  cours  de  la 
coqueluche  (J.-A.  Ghavany  et  M. 
Feld),  199. 

Hygiene  mentale  dans  le  canton  de 
Vaud  (L.  Bovet),  207. 

—  et  1’application  du  Code  penal  suis- 
se,  en  particulier  du  Code  des  mi- 
neurs  (A.  Repond),  208. 

—  des  alcooliques  et  des  psychopathes 
en  relation  avec  le  nouveau  Code 
penal  (R.  Humbert),  209. 

Hyperostose  frontale  interne  et  delire 
de  persecution  (H.  Flournoy),  192. 
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Hvperthyro'idiens.  Regime  earotinogene 
dans  leur  traitement  (Y.  Boquiers), 


340. 

Hypoglycemique  (Delire  secondaire  a 
des9  etats  crepusculaires)  (J.  Delay, 
P.  Neveu,  P.  Desclaux  et  Mme  H. 
Leulier),  546. 

—  (Sur  le  mecanisme  du  coma)  (J .  De¬ 
lay  et  Miles  Moreau),  520. 

Hypoglycemie  (L’)  spontanee  a  forme 
comateuse  (J.  Lhermitte),  625. 


Hypophysaire.  v.  Adenome. 

Hysterie  et  epilepsie  (L.  Rimbaud, 
H.  Serre  et  P.  Passouant),  68. 

Hysteriques  (Manifestations)  chez  une 
paysanne  debile  (Mile  Cullerre, 
J.  Vie  et  R.  Binois),  142. 

_  (Un  cas  de  mutisme)  gueri  au  bout 

de  34  ans  (J.  Ferdiere  et  J.  Latre- 
MOLII3RE),  608. 


_  familiale  a  forme  polyneyritique 
par  huile  contenant  du  tn-ortho- 
cresyl-phosphate  (Th.  Alajouanine, 
G.  Boudin,  Gh.  Goury  et  C.  Villey), 
469. 

_  (Troubles  d’origine  medullaire  dans 

P)  par  le  -tri-ortho-cresyl-phosphate 

(G.  Guillain  et  P.  Mollaret),  469. 
_.  v.  Alcool  mqthylique. 

— .  v.  Haschisch. 

Invalides  mentaux  (Patronage  des)  so- 
cialement  isoles  dans  le  cadre  de  la 
loi  de  1838  (P.  Sivadon),  453. 
lode,  v.  Thyroid#. 
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Jalousie  (Sur  la  propliylaxie  de  la) 
(Aug.  Ley),  85. 

Jumeaux.  v.  Heredity. 

Juvenile,  v.  Originalite. 


Incarcerations  de  longue  duree  (M.  Su- 
kov),  342. 

Infantile  (Services  de  neuro-psychia- 
trie)  de  Seine-et-Oise  :  deux  ans  de 
fonctionnement  d’un  centre  d’obser- 
vation,  triage  et  reeducation  pour 
troubles  du  caractere  (G.  Paul-Bon- 
cour  et  J.  Rouart),  54. 

—  (Problemes  actuels  d’hygiene  men- 
tale  et  de  neuro-psychia  trie)  en  An- 
gleterre  (A.  Repond),  202. 

— .  v.  Delinquance. 

Infirmes  et  anonnaux  :  problemes 
scientifique  et  pratique  communs  a 
1’hygiene  mentale,  a  la  psychiatrie 
et  a  la  prevoyance  (A.  Repond),  84. 

Insulinotberapie  (Succes  de  1’)  :  ma¬ 
nic  grave  (J.  Delay  et  P.  Neveu),  92. 

—  (Succes  de  T)  :  psychose  periodique 
a  evolution  grave  (.1.  Delay,  P.  Ne¬ 
veu  et  R.  Leulier),  293. 

— .  v.  Delirium  tremens. 

Intelligence.  Ses  proprietes  fondamen- 
lales  (R.  Meili),  324. 

Intoxication  alimentaire,  accidents 
nerveux  conjugaux  (Andre-Thomas, 
Cochez  et  Bordet),  313. 

—  d’atelier  par  le  bromure  de  me- 
thyle  (L.  Michaux,  Courchet  et 
Lechevallibr),  315. 

—  alimentaire  (deux  cas)  avec  para- 
lysie  des  extremites  et  signes  pyra- 
midaux  (Th.  Alajouanine  et  R.  Thu- 
rel),  315. 

—  (Cinq  cas  d’)  par  le  redoul  (L.  Rim¬ 
baud,  H.  Serre  et  P.  Passouant), 

’  468. 


K 


Kaposi  (Maladie  de)  et 
veux  (Sezary,  Bolgert 


troubles  ner- 
et  Senecal), 


470‘ 

Kystes  sereux  retro  et  intra-cerebel- 
leux,  episodes  de  cecite  telencepha- 
lique  (A.  Tournay  et  J.  Guillaume), 
617. 

—  (Necessity  d’enlever  la  paroi  des) 
gliomateux  (Th.  Alajouanine  et 
R.  Thurel),  617. 


Lacunaire  (Syndrome  melancolique 
pseudo-dementiel  chez  un).  Ence- 
plialographie,  electro-choc  (J.  Delay 
et  Mile  Moreau),  300. 

Langage  (Troubles  du)  chez  l’enfant 
(Feed.  Morel),  70. 

Legislation  et  hygiene  mentale  dans  le 
canton  de  Vaud  (L.  Bovet),  207. 

Liquide  cephalo-rachidien  dans  la  po- 
lynevrite  diphterique  (M.  Janbon, 
J.  Chaptal,  P.  CAzal  et  J.  AnW.eani), 


Maladies  mentales  (Hypothese  sur  le 
probleme  biplogique  des)  (P.  Dous- 
sinet),  331. 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MAT1ERES 


Malformations  congenitales,  pathogenie 
et  heredite  (L.  Lamy),  83. 

Malgaches  (Sur  la  maniere  dont  les) 
se  representent  le  coeur  (A.  Lair}, 
324. 

Maniaques  (Syndrome  basedowie'n  pre- 
monitoire  d’acces)  recidivants  (J. 
Delay,  P.  Neveu  et  Mme  Leulier), 
296. 

Manie  crave  :  echec  de  1’ electro-choc, 
suedes  de  l’insuline  (J.  Delay  et 
P.  Neveu),  92. 

Marais  (Eugene-N.)  et  le  probleme  de 
Fame  animate  (C.  Baumann),,  322. 

Manage  (A  propos  du  certificat  d’e'xa 
men  medical  avant  le),  institue  par 
la  loi  du  16  decembre  1942  (M.  La- 
comme  et  J.  Grasset),  334. 

Meoonnaissances  systematiques.  Etude 
psychopathologique  (J.  Vie),  1. 

M6dico-psychologique  (Societe). 

—  Assemblee  generale,  574. 

—  Allocution  de  M.  Lhermitte,  Pre¬ 
sident,  418. 

_ Anniversaire  (100e)  do  la  naissance 

d’A.  RItti,  422. 

—  Deees  :  Adam  (Emile),  Santenoise 
Acbillc),  160;  Olivier  (Maurice), 
421  ;  R.  Rougean,  574. 

—  .Election  d’une  commission  d’etu- 
des,  159. 

—  Election  du  Bureau  de  la  Societe 
pour  1945,  578. 

_  Election  d’un  membre  associe 

etranger  :  M.  J.  de  Ajuriaguerra, 

■  581. 

. —  Election  de  membres  correspon- 
dants  nationaux  :  MM.  Riser,  47  ; 

.  ,  Coulon,  Letailleur,  528. 

—  Election  d’un  membre  titulaire  : 
M.  Riser,  580. 

_  Election  d’un  membre  titulaire 

honoraire  :  M.  Halbehstadt,  580. 

—  Prix  Antoine  Ritti  :  reglement  577. 

—  Vceu  relatif  a  l’examen  psycho- 
technique  et  psychiatrique  dans 
l’Armee  ainsi  qu’a  la  readaptation 
et  au  reclassement  -des  rapatries, 


Melancolie  (Association  de)  anxieuse 
et  de  crise  oculo-cephalogyre  (Riser, 
Dardenne  et  Gayral),  279. 

—  (Traitement  de  la)  ((’involution 
(II.  Palmer),  339. 

—  (Traitement  de  la)  devolution 
(C.  Ault,  E.  Hoctor  et  A.  Werner), 
340. 


Milancolique  (Syndrome)  pseudo-de- 
mentiel  chez  un  lacunaire.  Ence- 
phalographie,  electro-choc  (J.  Delay 
et  Mile  Moreau),  300. 


Melitococcique  (Le  mal  de  Pott  cervi¬ 
cal)  (L.  Rimbaud,  P.  Lamarque  ct 
H.  Serre),  468. 

Memoire  associative  (Valeur  formelle 
des  mots  pour  la)  (D.  Salade),  75. 

_  associative  (Valeur  fonctionnelle 

des  mots  dans  la)  (Costg-Aron), 
324. 


Mnnmir  f'T.’plAvp')  de 


74. 

_  (L’eleve)  a  la  puherte  et  a  1’ado- 

lescence  (L.  Bologa),  75. 

Meningiomes  (Les  faux)  de  la  petite 
aile  du  sphenoide  (Christophe),  191. 

Meningite  endothelio-leucocytaire  mul- 
tirecurrente  benigne  (P.  Mollaret), 
190. 

—  (Sur  les)  dans  les  fractures  du 
crane  (Desjacques  et  Pugeat),  200: 

—  aigue  a  eosinophiles  (Alajouanine, 
R.  Thurel  et  Durupt),  314. 

—  pneumococcique  a  forme  coma- 
teuse  guerie  par  sulfamidotherapie 
(P.  Nicaud,  A.  Lafitte  et  S.  Buhot), 
477. 


—  pneumococcique  guerie  par  sulfa¬ 
midotherapie  (P.  Nicaud,  A.  Lafitte 
et  S.  Buhot),  477. 

— .  v.  Pdnicilline. 

Mc-sodiencephale  (Psychisme  et)  (J. 
Lhermitte),  165. 

Mineurs  delinquants  (Gonstatations 
medicales'  et  sociales  au  centre 
d’accueil  des)  d’llle-et-Vilaine  (H. 
Daussy  et  P.  Flot),'565. 

Moelle  (Effets  d.e  1’excitation  du  seg¬ 
ment  inferieur  de  la)  dans  un  cas 
de  section  totale  (J.-A.  Barre),  191. 

—  (Electrisation  dd  bout  inferieur  de 
la)  dans  un  cas  de  destruction  in¬ 
complete  (J.-A.  Barre,  Warter  et 
Rohmer),  315. 

—  (Plaies  penetrantes  de  la),  Clinique 
et  therapeutique  (It.  Klein  et  Guiot), 
471. 

—  (Indications  operatoires  dans  les 
grands  traumatismes  de  la)  (J.  Lher¬ 
mitte),  472. 

Musicale  (Psycho-psychologie)  (G.  Co- 
tul),  76. 

Mutisme  (Un  cas  de)  hysterique  gueri 
au  bout  de  34  ans  (G.  Ferdiere  et 
J.  Latremoliere),  608. 

—  et  opposition  chez  les  psychopathes 

L  (Gh.  Darrow  et  A.  Solomon),  622. 

Myasthenie.  Un  cas  (F.  Coste,  J. 

.  Hewitt  et  A.  SiCard),  188. 

— avec  atrophie  musculaire  (Th.  Ala¬ 
jouanine,  R.  Thurel  et  Durupt), 
315. 

Myatonie  (Etat  a  sa  majorite  d’un 
sujet  atteint  de)  congenitale  (G. 
Guillain,  P.  Mollaret  et  Bastin), 
619. 
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Myelite  subaigue  apres  electrocution 
(Carrot  et  Paraire),  314. 

Myoclonies  rythmees  du  voile,  de  la 
glotte  et  du  diaphragme  par  acces 
periodiques  (Th.  Alajouanine,  R. 
Thurel  et  Wolfrom),  191. 

—  chez  un  epileptique  (Andre-Thomas 
et  J.  de  Ajuriaguerra),  315. 

Myotonie  (Un  cas  de)  atrophique 
(M.  Michel-Bechet,  M;  Godlewski 
et  Bernard),  33. 

Myopathique  (Enervation  sinucaroti- 
dienne  chez  un),  amelioration  (A. 
Thevenard  et  Leger),  190. 


N 


Na.rcissique  (Deux  poemes  d’inspira- 
tion)  (Laszlo  Toth),  78. 

Naroose  au  tribromethanol,  interrup¬ 
tion  par  le  cardiazol  (Jacquot,  Mon- 
tassut,  Sauguet,  Leulier),  94. 

Neurolymphomatose  (La)  des  gallina- 
ces  (J.  Lhermitte,  J.  de  Ajuria¬ 
guerra  et  Souquet),  467. 

Neurone  (Retentissement  sur  l’ensem- 
ble  du)  d’effets  localises  au  corps 
cellulaire  (Mme  B.  et  P.  Chau  chard), 
78. 

Nevrite  optique  (La)  du  stovarsol  so- 
dique  (M.  Sezary  et  A.  Barbe),  47G. 

—  tabetique  et  stovarsol  (Riser,  Ge- 
raud,  Dardenne),  476. 

Nevroses  (Theorie  generale  des)  (G. 
Parcheminey),  318. 

—  (Affectivite  animale  et  certaines) 
humaines  (O.-L.  Forel),  460. 

Nystagmus.  Enregistrement  electrique 
(R.  Causse),  82. 


0 


Obsession  (Sur  une  forme  particuliere 
d’)  (A.  Barbe  et  Mile  Coulon),  498. 


— .  v.  Phobie. 

Oocipitaux  (Ramollissement  des  deux 
lobes),  perte  des  images-souvenirs 
(J.-A.  Chavany),  69. 

Olivier  (Maurice).  Neerologie  (L.  Mar- 
chand),  346. 

Orientation  professicnnelle.  Principa- 
les  contre-indications  medicales  (R. 
Lafon),  74. 

—  (L’),  service  social,  l’experience  de 
Marseille  (Mile  J.-M.  Jaur),  620. 

Originalite  (De  la  crise  d’)  juvenile  a 
la  schizophrenic  (R.  Bessiere),  349. 


Oxycephalie  avec  agenesie  de  la  com¬ 
missure  calleuse  et  du  vernis  infe- 
rieur  (J.  Lhermitte,  J.  de  Ajuria¬ 
guerra  et  Trotot),  313. 


Palilalie.  v.  Paralytique  general. 

Paralysie  generale  decelee  par  un  ictus 
amnesique  (X.  Abely,  Descuaux  et 
Suttel),  149. 

—  associee  a  la  psychose  maniaque 
depressive  et  a  la  schizophrenie 
(D.  Rotschid),  462. 

—  (Traitement  malarique  de  la)  par 
injection  de  petites  doses  de  para¬ 
sites  (P.  Hoch,  E.  Kasch  et  L.  Cog- 
geshiix),  478. 

—  (Niveau  mental  et  activite  sociale 
en  colonie'  familiale  de  malades 
atteints  de)  (M.  Leconte  et  P.  Mar¬ 
ty),  530. 

—  (Traitement  de  la)  par  le  derive 
de  la  phenyl-dichlorarsine  4.000  M. 
(R.  Bessiere  et  M.  Zaborowski),  569. 

—  aigue  (M..  Herman  et  M.  Rosen- 
blum),  624. 

— .  v.  Demence  paralytique. 

Paralytiques  generaux  malarises  :  aor- 
tites  tardives  (P.  Guiraud,  H.  Sau- 
guet  et  Mme  H.  Leulier),  154. 

— .  Palilalie  chez  un  paralytique  ge¬ 
neral  (X.  Abely,  Desclaux  et  Sut¬ 
tel),  512. 

—  (Un)  gueri  par  l’electro-choc  apres 
echec  de  la  malaria  et  de  la  chimio- 
therapie  (G.  Ferdiere  et-  J.  Latre- 
moliere),  611. 

Paranoide  (Considerations  sur  le  syn¬ 
drome)  (Ch.  Miller),  623. 

Paraplegies  flasco-spasmodiques  cura- 
hles  :  r61e  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite  dans  l’absence  de  contracture 
(F.  Thiebaut,  Guiot  et  Houdart), 
617. 

Parkinsonien  (Traitement  du  syndro¬ 
me)  par  la  racine  de  belladone  bul- 
gare  et  le  sulfate  d’amphetamine 
(E.  Davidoff,  E.  Reifenstein  et 
N.  Chambers),  478. 

Patronage  des  invalides  mentaux  so- 
cialement  isoles  dans  le  cadre  de  la 
loi  de  1838  (P.  Sivadon),  453. 

Pedagogic  des  enfants  d'ifiiciles  (E.  La- 
ravoire),  204. 

Pellagre  (La  forme  mentale  de  la) 
(E.  Carrot  et  A.  Charlin),  481. 

Penicilline  (La)  (J.  Saidman),  335. 

—  (Un  cas  de  meningite  a  pneumoco- 
que  sulfamido-resistant  traite  par 
la)  (R.  Martin,  R.  Sureau  et  A.  Vit- 
toz),  339. 
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Philosophic.  v.  Heidegger. 

Phobic  de  l’obscurite  (J.-M.  Bert, 
T.  Desmonts  et  J.  Rodier),  196. 

Pick  (Maladie  de).  Un  cas  (X.  Abely, 
Leroy  et  Suttel),  34. 

— .  Forme  parieto-occipitale  (J.  Delay, 
P.  Neveu  et  P.  Desclaux),  616. 

Pithiatique  (Pseudo-tetanos)  (Turries, 
Boudouresques  et  J.  Roger),  69. 

Pneumo-encephalographie.  v.  Demence 
aphaso-agnoso-apraxique. 

—  (Resultats  concordants  de  la)  et  de 
l’electrb-encephalographie  dans  le 
diagnostic  des  atrophies  cerebrates 
(J.  Delay,  P.  Neveu,  P.  Desclaux  et 
Mme  Lerique),  616. 

— .  Exploration  du  lac  basilaire  (Th. 
Alajouanine  et  R.  Thurel),  618. 

Poids  de  l’encephale  et  sexualite  dans 
l’enfance  et  la  jeunesse  (P.  Nobe- 
court),  331. 

Poliomyelite  (Diagnostic  et  traitement 
de  la)  anterieure  aigue  (L.  Rimbaud), 
474. 

—  (Sequelles  de)  (P.  Nicod),  474. 

Polyradiculonevrite  ascendante  avec 

dissociation  albumino-cytologique, 
origine'  diphterique  vraisemblable 
(J.  Boucomont  et  R.  Sarran),  470. 

— .  v.  Guillain-Barre  ( syndrome  de). 

Possession  diabolique  (Les  psychoses 
de)  (J.  Lhermitte),  460. 

.  Prophylaxie  mentale.  Quelques  reali¬ 
sations  recentes  (Heuyer,  Hazemann 
et  A.  Hurez),  333. 

— .  v.  Assistance  psgchiatrique. 

Psychiatrie  dans  l’armee  britannique 
pendant  cette  guerre  (J.-R.  Rees), 
344. 

Psychisme  et  mdsodiencepliale  (J. 
Lherm’tte),  165. 

Psychologie  (la)  individuelle  d’A.  Ad¬ 
ler  (M.  Engelson),  201. 

—  animate  et  psychologie  humaine 
(G.  Viaud),  321. 

—  publicitaire  (Methodes .  de)  (Martha 
Fayer),  324. 

— .  v.  Religion. 

Psychoses  discordantes  a  forme  perio- 
dique  (J.  Rondepierre  et  D.  Colomb), 

97. 

Psychose  maniaco-depressive  (Troubles 
de  la  fonction  hypnique  symptoma- 
tique  de)  (P.  Sivadon  et  J.-L.  Beau- 
douin),  28. 

— .  Variations  ponderales  et  periode 
critique  en  temps  de  restrictions 
alimentaires  (P.  Chatagnon  et  J.  Ma- 
bon),  151. 

—  (Determination  du  nombre  des) 
(P.  Hogh  et  H.-L.  Bachlin),  463. 


Psychose  periodique  a  evolution  grave, 
echec  de  l’electro-choc,  succes  de 
1’insUline  (J.  Delay,  P.  Neveu  et 
R.  Leulier),  293. 

—  (Une  forme  atypique  de  la)  .(A, 
Barbe),  463. 

Psychotherapie  dans  le  traitement  de 
l’epilepsie  (S.  C.obb),  337. 

—  (Reflexions  d’un  psychotherapeute 
sur  la  «  petite  »)  (A.  Maeder),  338.. 

Psychotherapique  (Critique)  des  condi¬ 
tions  actuelles  d’hospitalisation  des 
alienes)  (Chanes  et  J.  Vie),  439. 

Puberte  (Troubles  nerveux  de  la)  : 
frequence  et  polymorphisme  (A.  Bar- 
re),  71. 

Puerperalite  (Etude  ties  maladies 
mentales  au  co'urs  de  la)  (J.  Small- 
don),  624. 


Q 


Quantites  limitees  (Problemes  psycho- 
logiques  des)  chez  Penfant  (A.  Rey), 
325. 


R 


Rachitisme  experim'ental  par  simple 
alcalose  (R.  Lecoq),  83. 

Radiculaire  (Syndrome)  pur  des  fibres 
longues,  facteur  gastrique  et  anemi- 
que-  (P.  Mollaret,  P.  Martin  et 
Vittoz),  180. 

Reactions  a  retardemeiit  dans  l’Asso- 
ziationsexperiment  de  Jung  (J.-G. 
Lang),  324. 

Recklinghausen  (Maladie  de)  (Paraple¬ 
gic  par  cyphose-scoliose  au  cours 
d’une)  (G.  Heuyer  et  M.  Feld),  616. 

Religion  ’  (Importance  de  la  psycholo¬ 
gie  de  la)  (Hans  Schar),  323. 

Restrictions  alimentaires.  v.  Psychose 
maniaco-depressive. 

— .  v.  Denutrition, 

Rhumatisme  chronique  (Le)  cerebral, 
facteur  possible  de  certains  cas  de 
demence  precoce  (W.  Bruetsch),  6'23. 

Rigidite  (Syndrome  de)  du  vieillard  : 
syndrome  de  Forster,  myosclerose 
retractile  (J.  Lhermitte,  J.  de  Aju- 
RIAGUERRA  et  HeCAEN'),  197. 

Rire  (Psychologie  du)  (L.  Jeantet), 
464. 

Ritti  (Antoine).  Centieme  anniversaire 
de  sa  naissance.  Notes  biographi- 
ques  sur  sa  formation  et  ses  debuts 
(G.  Collet),  422. 


ANNEE  m'l.  —  TABLES  DU  TOME  II 


Rorschach  (La  methode  de)  et  son 
Ecole  (W.  MORtiENTHALER),  462. 

—  (Le  test  de),  interpretation  metho- 
dologique  (J.  Dublineau),  502. 

—  (Essai  d’une  etude  chiffree  du 
comportcment  verbo-moteur  dans  le 
test  de)  (J.  Dublineau),  505. 

—  (Le  test  de)  dans  l’epilcpsie  essen- 
tieile  (Mine  F.  Minkowska),  545. 

—  (Le  test  de)  et  le  problem©  typolo- 
gique  (J.  Dublineau),  548. 

—  (De  quelques  liaisons  psyehoclini- 
ques  dans  le  test  de)  (J.  Dublineau), 
581. 

Rumeur  (La)  en  taut  que  phenomene 
psychologique  des  foules  (Donald 
Brinkman),  321. 


— .  v.  Soludagenan. 

Sulfamidotherapie  pyridinique  :  quel¬ 
ques  incidents  convulsifs  observes 
chez  les  enfants  (Etienne,  Cheynel 
et  Costecalde),  338. 

— .  v.  Meningite. 

Surdite  verbale  avec  hypoacousie  bila- 
terale  (F.  Tihebaut,  Lemoynb  et 
E.  WOLINETZ),  190. 

Sympathome  embryonnaire  paraverte¬ 
bral,  propagation  intra-rachidienne, 
compression  medullaire  (Thurel), 
189. 

Syphilis.  Resultats'  de  son  t'raitement 
par  les  arsenones  (Laugier),  94. 

—  (Traitement  de  la)  recente  par  les 
arsenones  (P.  Durel),  95. 


S 


T 


Schema  corporel  (Perturbation  du)  a 
type  de  dyssomatognosie  (Riser, 
Dardenne  et  Gayral),  19. 

Schilder-Foix  (Maladie  de)  (J.  Dechau- 
me,  P.-F.  Girard  et  M.  Pont),  197. 

Schizis  (Importance  de  la)  dans  la  vie 
psychique  (Max  Pulver),  323. 

Schizophrenic  (Crise  d’originalite  juve¬ 
nile  et)  (R.  Bessiere),  349. 

—  (Psychoses  simulant  la)  au  cours 
d’etat  emotionnel  (H.  Paskind  et 
M.  Brown),  462. 

—  (Diagnostic  differentiel  de  la)  a  la 
lumiere  des  niveaux  de  la  person- 
nalite  (0.  Kant),  623. 

Sciatique  et  nevralgie  faciale  mede- 
cine  ou  chirurgie  ?  (Th.  Alajouani- 
ne  et  R.  Thurel),  314. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  trau- 
matique,  un  cas  (P.  Luchelle  et 
A-.  Angelin),  342. 

Sclerose  tubereuse  de  Bourneville 
(R.  Degos  et  J.  Lereboullet),  71. 

—  chez  quatre  membres  d’une  meme 
famille  (R.  Degos  et  O.  Belzant),  72. 

—  non  familiale,  trois  cas  (R.  Degos, 
P.  Hennion  et  J.  Deloiit),  72. 

Sedormid  (Deux  eas  de  syndrome  he- 
morragique  par  absorption  thera- 
peutique  de)  (J.-M.  Bert  et  M.  God- 
lewski),  476. 

Soludagenan  (Trois  cas  de  paralysie 
sciatique  apres  injection  de)  (J.  Le¬ 
vesque,  H.  Perrot  et  Bourdin),  339. 

Stovarsol.  v.  Nevrite  optique. 

Suicide  (Un  cas  de  pseudo-)  epilepti- 
que  (J.  Rondepieriie,  M.  Letailleur 
et  Mme  Leulier),  305. 

Sulfamides  (Un.cas  de  mort  apres  in¬ 
gestion  de)  (Perin,  Lafontaine  et 
Payenneville),  338. 


Tabes  (Astereognosie  revelatrice  d’un) 
latent  (L.  Michaux,  Courchet  et 
Mile  Granier),  188. 

Tabetique.  v.  Nevrite  optique:. 

Temps  (Notion  de)  :  une  experience 
sur  son  developpement  (J.  Piaget), 


Terrain  (Le)  convulsif  (J.  Dublineau), 
584. 


Tetanie.  Frequence  actuelle  chez  les 
enfants  (Etienne,  Cheynel.  et  Coste¬ 
calde),  71. 

—  (L’indice  galvano-tonique,  mesure 
de  l’excitabilite  nerveuse  dans  la) 
(R.  Turpin  et  J.  Lefebvre),  81. 

— .  Modifications  de  1’electrpmyogram- 
me  et  troubles  de  la  transmission 
neuro-musculaire  (Turpin,  J.  Lefeb¬ 
vre  et  J.  LeriqueJ,  82. 

Tetanos  cephalique  avec  hydrophobie 
(V.  de  Lavergne  et  Helluy),  467. 

Thomsen  (Maladie  de)  (Andiie-Thomas 
et  J.  de  Ajuriaguerra),  189. 

Thrombose  (Hemiplegie  et  aphasie  par) 
de  la  carotide  interne  (Trotot),  615. 


Thromboses  experimentales  (Modifica¬ 
tions  de  l’clectro-encephalogrammc 
au  cours  des)  (I.  Bertrand  et  J.  Go- 
det-Guillain),  82. 

— .  Etude  des  divers  constituants  ner- 
veux  encephaliques  au  point  de  vue 
thrombo-cinetique  (I.  Bertrand  et 
D.  Quivy),  82.  . 

Thyroi'de  (Le  metabolisme  de  1’iode  et 
le  cdrps)  (M.  Roch),  332. 

Thyroxine  et  cuivre  (Sainton  et  Simon- 
net),  332. 

—  (Prevention  et  traitement  par  la) 
des  crises  aigues  des  hyperthyroi- 
diens  (J.  Mahaul),  340. 


TABLE  ANALYT1QVE  DES  MAT  TERES 


Toxicomanes  (Medecins)'  et  loi  fede¬ 
rate  sur  tes  stupeliants  (Th.  Fieh), 


—  (Emploi  par  tes)  de  laudanum  en 
injection  hypodermique  (H.  Grif¬ 
fon),  196. 

Transfusion  (La)  du  sang  par  vote 
stcrnale  (G.  Giraud  et.T.  Desmonts), 
473. 


Traumatisme  cranien,  collapsus  ven- 
triculaire,  etat  confusionnel  amelio- 
re  par  insufflation,  syndrome  para- 
noide  (R.  Bessiere  et  P,  Scherrer), 


184. 


— .  v.  Adenolipomatose. 

— .  v.  Anarthrie. 

— .  v.  Electro-encephalogramme. 
Traumatique.  v.  Aphasie. 

— .  v.  Epilepsie. 

. — .  v.  Sclerose  laterale. 

Travail.  Organisation  scientifique  (N. 
Margineanu),  73. 

Trismus  (Le)  dans  tes  lesions  bulbo- 
protuberantielles  (Th.  Alajouanine, 
R.  Thurel  et  Durupt),  618. 
Tuberculeuses  (Episodes  psychopathi- 
ques  ehez  des)  amoureuses  de  leur 
ntedecin  (J.  Vie  et  Mile  Messin),  459. 
—  (Encephalite)  terminate  au  cours 
d’une  tuberculose  pulmonaire  aiguii 
(J.  Vidal,  Fourcade  et  Mile  Girard), 
466. 

Tuberculose  des  alienes,  depistage, 
soins  dans  un  hopital  psycbiatrique 
(M.  Porot,  J.  Sutter,  Ch.  Bardenat)  , 

398. 

Tumeurs  cerebrates  (Les)  (Cl.  Gros), 

200. 


—  frontale  meconnue  ehez  un  alcooli- 
que  epileptique  (X.  Abely,  Desclaux, 
J.  Naudascher  et  Suttel),  287. 

—  temporale  :  hallucinations  auditi- 
ves,  agnosie  auditive  et  verbale  re- 
velatrices  (M.  David,  J.  de  Ajturia- 
guerra  et  H.  Sauguet),  307. 

v.  Cancer. 


U 

Ultravirus  (Quelques  grands  caracteres 
biologiques  des)  (P.  Hauduroy),  326. 
Unna-Kaposi  (Maladie  de)  (Gougerot), 
471. 


Virus  neurotrope  (Syndromes  nevraxi- 
tiques  a)  (G.  Giraud,  J.-M.  Bert  et 
P.  Mas),  467. 

—  (Quelques  cas  d’infection  a)  (L. 
Rimbaud/  H.  Serre,  A.  Vedel),  467. 

Vitamine  H,  (Action  antagoniste  de  la) 
et  des  sulfamides  sur  les  tissus 
(A.  Rudeanu),  330. 


W 

Werdnig-Hoflmann  (Maladie  de)  (G. 
Heuyer,  J.  Lhermitte  et  J.  de  Aju- 
riag^’erra),  190. 


TABLE  ALPHABETIQUE 
DES  NOMS  D’AUTEURS  (1) 


A 


Ab^ly  ,  (Xavier) .  Discussion,  36,  146, 
173,  '299. 

— .  Diminution  de  l’alienation  meiitale 
pendant  la  guerre,  212. 

— ,  Desclaux,  Naudascher  (J.)  et  Sut- 
tel.  Tumeur  frontale  ,  meconnue 
chez  un  alcoolique  epileptique,  287. 

— ,  Desclaux  et  Suttel.  Paralysie  ge- 
nerale  decelee  par  un  ictus  amne- 
sique,  149. 

— ,  Desclaux  et  Suttel.  Palilalie  chez 
un  paralytique  general,  512. 

— ,  Leroy  et  Suttel  (R.).  Un  cas  spe¬ 
cial  de  glossolalie,  31. 

— ,  Leroy  et  Suttel.  Un  cas  de  mala- 
die  de  Pick,  34. 

—  et  Suttel  (R.).  Un  cas  d’adipose 
hypophyso-tubei-ienne,  147. 

— .  v.  Beaudouin  ( H .). 

— .  v.  Demay. 

Ajuriaguerra  (J.  de).  Discussion,  141. 

— .  Diabete  et  electro-choc,  93. 

— .  v.  Andre-Thoinas. 

— .  v.  Heuyer. 

— .  v.  Lheimitte. 

— .  v.  Marchand. 

Alajoua.ntne  (Th.),  Boudin  (G.>,  Coury 
(Ch.)  et  Villey  (Cl.).  —  Intoxication 
familiale  a  forme  polynevritique 
par  ingestion  d’une  huile  contenant 
du  triorthocresyl-phosphate,  469. 

—  et  Thurel  (R.).  Douleurs  fulgu- 
rantes  apres  myeiotomie  posterieu- 
re  dans  un  cas  d’erythromelalgie, 
191. 

—  et  Thurel  (R.).  Medecine  ou  chi- 
rttrgie  :  sciatique  et  nevralgie 
faciale,  314. 


—  et  Thurel  (R.).  Deux  cas  d’intoxi- 
cation  alimentaire  avec  paralysie 
peripherique  des  extremites  et 

,  symptomes  pyramidaux,  316, 

—  et  Thurel  (R.).  Necessite  d’enlever 
la  paroi  des  kystes  gliomateux,  617. 

— j  et  Thurel.  Exploration  du  lac 
basilaire  par  pneumo-encepbalogra- 
phie,  618. 

— -  et  Thurel.  Arachnoldite  opto- 
chiasmatique  avec  distension  du  lac 
basilaire,  618. 

Thurel  et  Delsuc.  Disque  inter¬ 
vertebral  et  hernie  intrarachidien- 
ne,  191. 

— ,  Thurel  (R.)  et  Durupt.  Lesion 
protuberantielle  basse  va&culaire  et 
ballucinose,  189. 

— ,  Thurel  (R.)  et  Durupt.  Meningite 
aigue  a  eosinophiles,  314. 

— ,  Thurel  (R.)  et  Durupt.  Myasthe- 
nie  avec  atrophie  musculaire,  316. 

— ,  Thurel  et  Durupt.  Trismus  dans 
les^  lesions  bulbo-protuberantielles, 

— ,  Thurel  et  LongUet.  Ablation 
d’une  metastase  cerebrale  de  cancer 
du  sein,  guerison  depuis  plus  de 
deux  ans,  617. 

~s  Thurel-  et  Wolfrom.  Myoclonies 
rythmees  du  yoile  .de  la  glotte  et 
du  diaphragm e  survenant  par  acces 
periodiques,  191. 

Ancelin  (A.),  v.  Lechelle  (P.). 

Andreani  (J.).  v.  Janbon. 

AndRe-Thomas.  Dystonie  de  fonction 
chez  un  instrumentiste,  313. 

.  Bravais-Jacksonisme  provoque. 
Troubles  de  1’orientation  spatiale. 
465.  1 

—  et  Ajuriaguerra  (.1.  de).  La  crampe 
des  ecrivains  est-ellc  une  affection 
organique  ?  67. 


(1),  Les  chitTres  en  caraeldiys  gras  correspondent  aux  Memoihes  originaux,  am  Coitini- 
Nicvrroxs  a  la  Societe  midico-pmchologiquc  et  aux  Rapports  du  Congees  des  aWnistcs  e, 
ncurologistcs. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  NOME  D’ AUTEURS 


—  et  Ajuriagubrra  (J.  de).  Maladie 
de  Thomsen,  189. 

—  ct  Ajuriaguerra  (J.  de).  Myoclonies 
chcz  un  epileptique,  315. 

CochEz  et  Bordet.  Accidents  ner- 
veux  conjugaux  consecutifs  a  une 
intoxication  alimentaire,  313. 

— ■  et  Lepage  (V.) .  Amyelencephalie, 
189. 

Arieff  (A.),  v.  Finkelmcrui  (S.) . 

Aubry  CM.),  v.  Mollaret. 

Ault  (C.),  Hoctor  (E.)  et  Werner 
(A.).  Traitement  de  la  melancolie 
d’involution,  340. 


B 


Baptiste  (R.).  v.  Loeper. 

BarbE  (A.).  Une  forme  atypique  de  la 
psychose  periodique,  403. 

—  et  Coulon  (Mile).  Sur  une  forme 
particuliere  d’obsession,  498. 

— .  v.  S6zary. 

Bardenat  (Ch.).  v.  Porot  (M.) . 

BarrE  (J.-A.).  Sur  la  frequence  et  le 
polymorphisme  des  troubles  ner- 
veux  de  la  puberte,  71. 

— .  Effet  de  1’excitation  electrique  du 
segment  inferieur  de  la  moelle  dans 
un  cas  de  section  totale,  191. 

— ,  Warter  et  Rohmer.  Electrisation 
du  bout  inferieur  de  la  moelle  dans 
un  cas  de  destruction  incomplete, 
316. 

Baruk  (H.).  Discussion,  524,  526,  552, 
598. 

— .  Lcs  crises  nervouses  gencralisees, 

245. 

Baumann  (Carol).  Eugene-N.  Marais  et 
le  probleme  de  Tame  animale,  322. 

Beaudouin  (H.).  Discussion,  61,  498, 
557,  594. 

— ,  Abely  (X.)  et  BrousseAu  (A.). 
L’assistante  sociale  psychiatrique, 
son  role  bospitalier  (I),  178. 

— -,  AbEly  (X.)  et  Brousseau  (A.). 
L’assistante  sociale  psychiatrique, 
son  role  hospitalier  (II),  434. 

—  Hazemann  (R.-H.)  et  Fouquet  (P.). 
L’assistante  sociale  psychiatrique, 
role  au  dispensaire,  553. 

— .  v.  Demay. 

Beaudouin  (J.-L.).  v.  Sivadon. 

BEclere  (C.-L.).  Amenorrhee  d’origine 
emotive  avec  retour  immediat  des 
regies  par  traitement  hormonal  et 
antispasmodique,  340. 

Berna  (H.).  Graphologie  et  autres  tests, 
323. 

Bernard  (Pierre),  v.  Marchand. 

Bernard  (R.).  v.  Michel  Bichet. 

Bersot  (H.).  Le  developpement  et 
1’etat  actuel  de  l’assistance  aux 
anormaux  en  Suisse,  89. 


■ — .  L’assistance  aux  psychopathes 
asociaux  et  delinquants,  210. 

— .  L’assistance  aux  alcooliques,  211. 

Bert  (J.-M.),  Desmonts  (T.)  et  Rodier 
(J.).  Une  singuliere  obsession  :  la 
phobie  de  l’obscurite,  196. 

■ — ,  Desmonts  (T.)  et  Rodier  (J.).  Acro- 
patliie  ulcero-mutilante  unilaterale 
avec  areflexie,  471. 

—  et  Godlewski  (M.).  Deux  cas  de 
syndrome  hemorragique  par  absorp¬ 
tion  therapeutiquc  de  sedormid, 
476. 

— .  v.  Giraud  ( G .). 

Bertrand  (Ivan)  et  Godet-Guillain 
(Mme  J.).  — -  Modification  de  l’elec- 
tro-encephalogramme  au  cours  des 
thromboses  experimentales,  82. 

— •  et  Quivy  (D.).  Etude  comparee  de 
divers  constituants  nerveux  ence7 
phaliques  au  point  de  vue  thrombo- 
cinetique,  82. 

BessiEre  (R.).  De  la  crise  d’originalite 
juvenile  a  la  schizophrenie,  349. 

—  et  Scherrer  (P.).  Traumatisme 
•  cranien,  meningite  sereuse  avec 

collapsus  ventriculaire,  ameliora¬ 
tions  transitoires  apres  insufflations 
ventriculaires,  syndrome  parano'ide 
residuel,  184. 

—  et  Zaborowski  (M.).  Le  traitement 
de  la  paralysie  generale  par  le 
derive  de  la  phenyl-dichlorarsine, 

569. 

— .  v.  Marchand. 

Binet  (L.)  et  Bonnet  (V.).  Influence  de 
l’ingestion  de  levures  sur  le  taux 
du  glutathion  sanguin,  328. 

Binois  (R.).  v.  Cullerre  (Mile). 

Bolgert.  v.  Sezary. 

Bologa  (L.).  L’eleve  meneur  de  jeu,  74. 

— .  L’eleve  meneur  a  la  puberte  et  a 
Tadolescence,  75.  . 

Bonhomme.  Discussion,  588,  595. 

BonnafE  (L.)  et  Fouquet  (P.).  Note  sur 
la  solidarite  des  problemes  doctri- 
naux  et  des  problemes  d’assistance 
en  psychiatrie,  557. 

Bonnet  (V.).  v.  Binet  (L.). 

Boquiers  (G.).  Le  regime  carotinogene 
dans  le  traitement  des  hyperthyroi- 
dies,  940. 

Boucomont  (J.)  et  Sarran  (R.).  Poly- 
radiculonevrite  ascendante  avec  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique.  Ori- 
gine  diphterique  vraisemblable,  470. 

Bouderlique  (Mile),  v.  Lepoutre. 

Boudin  (G.).  v.  Alajouanine. 

Boudouresques  (J.).  v.  2’urries., 

Bourdin.  v.  Levesque. 

Boureau  (J.).  v.  Delay  (J.). 

Bovet  (L.).  Legislation  et  hygiene 
mentaie  dans  le  canton  de  Vaud, 
207. 

Breton  (P.).  v.  Loeper. 


ANNEE  19U.  —  TABLES  DU  TOME  II 


Brinkmann  (Donald).  La  rumeur  en 
tant  que  phenomene  psycliologique 
des  foules,  321. 

Brissot  (M.).  Discussion,  58,  59,  60. 

B rousseau  (A.).  Discussion,  438. 

— .  v.  Beaudouin  ( H .). 

Brown  (M.).  v.  Paskind. 

Buhot  (S.).  v.  Nicaud. 

Burloud  (A.).  L’ame  collective,  320. 
Buvat  (J.-F.).  Discussion,  290. 


Carrette.  Discussion,  598. 

Carrot  (E.)  et  Charlin  (A.).  La  forme 
mentale  de  la  pellagre,  481. 

_  et  David  (M.).  Epilepsie  du  moignon 
et  moignons  douloureux,  473. 

—  et  Paraire.  Myelite  subaigue  rei 
divante  apres  electrocution,  314. 

Causse  (B.).  Enregistrement  electrique 
des  nystagmus,  82. 

Cazal  (P.).  v.  Janbon, 

Chambers  (N.).v.  Dauidoff. 

Chambordon  (John).  L’activite  i 
nuelle  et  l’education  des  enfants 
difficiles,  205. 

Chanes  (Ch.)  et  Vie  (J.).  Critique  psy- 
chotherapique  des  conditions  actuel- 
les  d’hospitalisation  des  alienes,  439. 

Chaptal  (J.).  v.  Janbon  (M.). 

Chapuis.  v.  Flandin. 

Charlin  (A.),  v.  Carrot. 

Charpentier  (Rene).  Assistance  psy- 
chiatrique  et  prophylaxie  mentale. 
Prologue  a  une  reforme  de  l’assis- 
tance  psychiatrique  en  France,  217. 

Chatagnon  (P.-Ad.).  Discussion,  595, 
598,  614. 

—  et  Mabon  (J.).  Les  variations  ponde- 
rales  et  la  periode  critique  au  pours 
de  la  psychose  maniaco-depressive 
en  temps  de  restrictions  alimeutai- 
res,  151. 

—  et  Mabon  (J.).  Modifications  cardio- 
vasculaires  au  cours  des  cachexies 
chez  les  psychopathes,  290. 

— ,  Mabon  (J.)  et  Lamole  (Mile  P.). 
L’avortement  et  la  sterilisation  the- 
rapeutique  en  psychiatrie,  590. 

— ,  Mabon  (J.)  et  Lamole  (Mile  P.).  Un 
cas‘  d’accoutumance  au  dolosal,  595. 

Chauchard  (Mme  B.)  et  Chauchard 
(P.).  Retentissement  sur  l’ensemble 
du  neurone  des  faits  localises  i 
corps  cellulaire,  78. 

—  et  Chauchard  (P.).  Les  elfets  oppo¬ 
ses  de  1’histamine  et  d’un  anti- 
histaminique  de  synthese  sur  l’ej 
tabilite  nerveuse. 

Chauchard  (P.).  Etude  comparative 
des  modifications  d’excitabilite  ner¬ 
veuse  dans  les  principales  avitami¬ 
noses,  79. 


Chavany  (J.-A.),  Ramollissement  des 
deux  lobes  occipitaux,  la  perte  des 
images-souvenirs,  69. 

—  et  Feld  (M.).  L’hydrocephalie 
externe  au  cours  de  la  coqueluche. 
Reflexions  sur  les  meningites  se- 
reuses,  199. 

Gheramy.  v.  Touraine. 

Cheynel.  v.  Etienne. 

Chouteau  (J.).  Etude  cinetique  de  la 
reaction  de  Bordet-Wassermann,  328. 

Christiaens  (L.).  Encephalite  morbil- 
leuse  psychosique  avec  hypersialor- 
rhee,  319. 

Christophe.  Les  faux  meningiomes  de 
la  petite  aile  du  sphenoide,  191. 

Clow  (H.).  Etude  de  100  malades 
atteints  de  psychoses  et  d’arterio-: 
sclerose,  624. 

Cobb  (S.).  Psychotherapie  dans  le  trai- 
tement  de  l’epilepsie,  337. 

COGGESHALL  (L.).  V.  Hoch  (P.) . 

Cohen  (B.)  et  Flower  (B.).  Essai  de 
classification  des  etats  cliniques 
appeles  demence  precoce  (schizo- 
phrenie),  623. 

Collet  (Georges).  Notes  biographiques 
ur  la  formation  et  les  debuts  d’An- 
oine  Ritti,  422. 

Colomb  (D.).  v.  Ajuriaguerra  (J.  de). 

— .  v.  Rondepierre. 

Cortrel  (A.),  v.  Delay  ( J .). 

Costantini  (H.).  Du  role  du  splanchni- 
que  dans  le  syndrome  grossesse 
nerveuse,  69. 

Coste  (F.).  Dystonie  du  membre  infe- 
rieur,  315. 

— ,  Hewitt  (J.)  et  -Sicard  (A.).  Sur  un 
cas  de  myastlienie,  188'. 

Coste-Aron.  Valeur  fonctionnelle  des 
nots  dans  la  memoire  associative, 


324. 

Costecalde.  v.  Etienne. 

Cotul  (G.).  Psychophysiologie  musi- 
cale,  76. 

Coulon  (Mile),  v.  Barbe. 

Coulonjou  (R.).  Diabete  insipide  apres 
,  convulsivotherapie  par  le  cardiazol, 
92. 

Courchet.  v.  Michaux. 

Coury  (Ch.).  v.  Alajovanine.  • 

Cullerre  (Mile  E.),  Vie  (J.)  et  Binois 
(R.).  Manifestations  hysteriques  chez 
une  paysanne  debile.  Traumatisme 
de  l’adolescence,  142. 


D 

Dardenne.  v.  Riser. 

Barrow  (Ch.)  et  Solomon  (A.).  Mutis- 
me  et  opposition  chez  lqs  psycho¬ 
pathes,  622. 

Daumezon  (G.).  Discussion,  437,  594, 
604. 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  KOlilS  D’A  VTEURS 


_  et  Delamarre  (P.).  Problemes  me- 

dieo-legaux  souleves  par  la  pratique 
de  I’eleetro-choc,  341. 

DAussy  (II.)  et  Plot  (P.).  Gonstata- 
lions  medicales  et  sOCiales  au  Cen¬ 
tre  d’accueil  des  mineurs  delin- 
quants  d’llle-et-Vilaine,  565. 

—  et  Mile  Wolff  (E.).  Sur  l’utilisation 
du  salicylate  de  soude,  du  cdlchique 
et  du  cautere  permanent  dans  quel- 
ques  cas  d’epilepsie  essentielle,  62. 

—  et  Wolff  (Mile  E.).  Quelques  resul- 
tats  de  traitement  de  troubles  du 
caractere,  561. 

David  (M.),  Ajuriaguerra  (J.  de)  et 
Sauguet  (H.).  Hallucinations  auditi- 
ves  avec  agnosie  auditive  et  verbale, 
accidents  paroxystiques  revelateurs 
d’une  tumeur  temporale,  307. 

—  et  Hecaen  (H.).  Sur  un  type  parti- 
culier  d’hematome  intracerebral 
spontane  curable  chirurgicalement, 
616. 

— ,  Hecaen  (H.)  et  Sauguet  (J.).  Epi- 
Iepsie  giratoire  traumatique,  619. 

— .  v.  Carrot. 

Davidoff  (E.),  Reifenstein  (E.)  et 
Chambers  (N.).  Traitement  du  syn¬ 
drome  parkinsonien  par  la  racme 
de  belladon'e  bulgare  e;t  la  benze- 

Dechaume  (J.),  Girard  (P.-F.)  et  Pont 
(M.).  La  maladie  de  Schilder-Foix, 
197. 

Decourt  (Jacques).  A  propos  des  ame- 
norrhees  d’origine  psychique,  les 
amenorrheas  pithratiques,  317. 

Degos  (R.)  et  Delzant  (O.) .  Sclerose 
tubereuse  de  Bourneville  chez  qua- 
tre  membres  d’une  famille,  72. 

— ,  Henniqn  (P.)  et  Delqrt  (J.).  Irois 
cas  de  sclerose  Cubereuse  de  Bour- 
neville  non  familiale,  72. 

—  et  Lereboullet  (J.).  Sclerose  tube- 
reuse  de  Bourneville,  71. 

Delamarre  (P.).  v.  Daumezon. 

Delay  (Jean).  Discussion,  31,  36,  61, 
172,  286,  300,  312,  525,  539,  588,  595, 
598.  ’  . 

— .,  BoubeAu  (J.)  et  Leulier  (Mme). 
Eleetro-choc  sous  evipan  sodique, 
540. 

— ,  Maillard  et  Gendrot.  Etat  confu- 
so-onirique  apres  intoxication  par  le 
has'chisch  avec  autOTaccusation  d’as- 
sassinat  flctif,  37. 

S§§-,  Heim  de  Balsac  (R.)  et  Neveu  (P.). 
L’electi’ocardiogramme  au  cours'  de 
i’electrochoc,  533. 

—  et  Moreau  (Mile  J.).  Sur  le  meca- 
nisme  du  coma  hypuglyceniique,  520. 

—  et  Moreau  (Mile  J.).  Syndrome  me- 
Jancolique  pseudo-dementiel  chez  un 
lacunaire.  Encephalographie.  Elec¬ 
tro-choc,  300. 


_  et  Neveu  (P.),  Manie  grave.  Echec 
de  l’electro-choc,  succes  de  1  msu- 
line.  Constatations  electro-encepha- 

_l0NEVEuq(P.)’  et  Desclaux  (P.)..  De- 
mence  aphaso  -  agnoso  -  apraxique. 
Atrophie  a  predominance  pancto- 
occipitale  bilaterale  revelee  pai  la 

pneumo-encephalographie,  4a.  .  . 

Neveu  (P.)  et  Desclaux  (P.).  Forme 
parieto-occipitale  de  la  maladie  de 
Pick,  616.  ._ .  , 

— ,  Neveu  (P.),  Desclaux  (P.)  et 
Mme'  Lerique;  Resultats  concor- 
dants  de  la  pneumo-  et  de  1  electro- 
encephalographie  dans  le  diagnostic 
des  atrophies  cerebrales,  616. 

— ,  Neveu  (P.),  Desclaux  (P.)  et 
Mine  Leulier  (H.).  Delire  secondaire 
a  des  etats  crepusculaires  hypo- 
glycemiqUes,  516. 

Neveu  (P.)  et‘  Leulier  (R.).  Psy- 


l’insuline,  293. 

_  Neveu  (P.)  et  Leulier  (Mme).  Syn¬ 
drome  basedowien  avec  exophtalmie 
unilateral®  premonitoire  d’acces  ma- 
n piques  recidivants.  Epreuve  k  la 
thyroxine,  296. 

et  Soulairac  (A.).  Dissociation 
experimentale  par  l’electro-choc  du 
syndrome  humain  de  l’epilepsie 
convulsive  et  de  l’absenoe  epileptir 

— qet’SouLAiRAC  (A.).  Action  comparee 
des  barbituriques,  des  hydantoines 
et  des  bromures  sur  1’epilepsie  elec- 
trique  du  rat,  81.  . 

— ,  Soulairac  (A.)  et  Boittelle  (G.) . 
Etude  pharmaco-dynamique  de  Fac¬ 
tion  neuro-vegetative  de  l’electro- 
choc,  174. 

— ,  Soulairac  (A.)  et  Boittelle  (G.), 
Action  de  l’electro-choc  sur  la  secre¬ 
tion  gastrique.  L’hyperchlorhydrie 

.  de  l’electro-choc,  604. 

— ,  Soulairac  (A.),  Riviere  et  Gortrel 
(A.).  Electro-choc  et  cycle  sexuel,  51. 

Delmas  (Ach.).  Discussion,  59,  60, 

Delort  (J.).  v.  Degos. 

Delsuc.  v.  Alajouanine. 

Delzant  (O.).  v.  Degos. 

Demay  (G.),  Beaudouin  (H.)  et  Abely 
(X.).  L’assistante  sociale  psychiatri- 
que.  Les  problemes  du  secret  pro- 
'  fessionnel,  599. 

Denier  (Andre).  L’electro-choc  sublimi- 
naire  en  dehors  des  psychoses;  93. 

Derobert  (L.).  v.  Paul  (Ch.). 

Desclaux  (P.).  v.  Abely  (X.) 

— .  v.  Delay  (/.). 

— .  v.  Puech  (/>.). 

Desjacques  et  Pure  at.  Sur  les  menin- 
gites  dans  les  fractures  du  crane, 
200. 


AXXEE  1M.  —  TABLES  DU  TOME  II 


Desmonts  (T.).  v.  Bert  ( J.-M .). 

— .  v.  Giraud  ( G .). 

Desorgher.  Blessure  cranio-cerebrale 
par  eclat  d’obus,  projectile  profond 
dans  le  lobe  frontal.  Extraction, 
guerison,  472. 

Desvignes.  v.  Puech. 

Done  adieu.  Discussion *  457. 

Doussinet  (P.) .  Hypothese  sur  le  pro- 
bleme  biologique  des  maladies  men- 
tales,  331. 

Dublineau  (Jean).  Discussion,  31,  61, 
141,  146,  552,  563,  539. 

— .  L’equipement  educatif  des  consul¬ 
tations  de  psychiatrie  infantile. 
L’educatrice  familiale,  446. 

— .  L’assistance  educative  dans  les 
centres  psychiatriques  de  traitement, 
450. 

— .  Le  test  de  Rorschach  ;  interpreta¬ 
tion  methodologique,  498. 

_ Essai  d’une  etude  chiffree  du  com- 

portement  verbo-moteur  dans  le 
test  de  Rorschach,  505. 

— .  Chromotropisme  et  tendances  ca- 
racterielles,  509. 

_  Le  test  de  Rorschach  et  le  proble- 

me  typologique,  548. 

— .  De  quelques  liaisons  psycho-elini- 
ques  dans  le-test  de  Rorschach,  584. 

— .  Le  terrain  convulsif,  584. 

Dubo'is  (de  Rennes),  v.  Massot. 

Durel  (P.).  Traitement  de  la  syphilis 
par  les  arsenomes,  95. 

Durupt.  v.  Alajouartine. 


E 


Engelson  (MO.  La  «  Psychologic  indi- 
viduelle  »  d’Alfred  Adler,  201. 

Etienne,  Cheynel  et  Costecalde.  Fre¬ 
quence  actuelle  de  la  tetame  chez 
les  enfants,  71. 

_ ,  CHEYNEL  et  Costecalde.  A  propos 

d’une  fracture  du  crane  avec  ffide- 
me  mortel,  201. 

— ,  Cheynel  et  Costecalde.  A  propos 
de  quelques  incidents  convulsifs 
observes  chez  les  enfants  apres  sul- 
famidotherapie  pyridinique,  338. 

Euziere  (J.)j  Gardien,  Lafon  (R.)>  Ley 
(J.)  et  Rubenovitch  (P.).  Anarthrie 
et  alexie  dissociee,  portant  sur 
1’ecriture  cursive,  curables  chez  un 
ancien  traumatise  cranien,  intellec- 
tuel,  polyglotte,  382. 


Faure-Beaulieu,  Puech  (P.)  et  Mor- 
laas  (J.).  Atrophie  cerebrale  post- 
commotionnelle,  314. 

Fayer  (Martha).  Methodes  de  psycho¬ 
logy  publicitaire,  324. 


Feld  (M.).  v.  Chavany. 

Ferdiehe  (G.),  Discussion,  593,  604. 

—  et  Latremoliere  (J,).  Un  cas  de 
mutisme  hysterique  gueri  au  bout 
d.e  34  ans,  608. 

—  et  Latremoliere  (J.).  Un  paralyti- 

■  que  general  gueri  par  l’electro-choc 

apres  echec  de  la  malaria  et  de  la 
chimiotherapie,  611. 

Finkelmann  (S.)  et  Arieff  (A.).  Note 
sur  l’utilite  des  analeptiques  com¬ 
bines  au  luminal  dans  le  traite- 
ment  de  l’epilepsie,  337. 

Flandin,  Richon  et  Chapuis.  Intoxica¬ 
tion  arsenicale  par  l’arsenobenzene. 


475. 

Flot  (P.).  v.  Daussy. 

Flournoy  (Henri).  Delire  de  persecu¬ 
tion  et  hyperostose  frontale  interne 
(syndrome  de  Stewait  Morel),  192. 

Flower  (B.).  v.  Cohen  (B.). 

Forel  (O.-L.).  Affectivite  animale  et 
certaiiies  nevroses  humaines,  460. 

Fouquet  (P.).  Discussion,  438,  457. 
v.  Beaudouin  (H.). 

.  v.  Bonnafe  (L.). 

Fourcade.  v.  Vidal  (J.). 

Frey  (E.).  Biologie  de  la  dynamique 
affective  et  du  symbolisme,  77. 

Fribourg-Blanc.  Discussion,  59,  61. 

FromenTY  (L.).  Syndrome  thalamique 
avec  hemiplegie  et  amblyopie  uni- 
laterale  consecutifs  a  la  foudrc,  466. 


Gardien.  v.  Euziere. 

Gayral.  v.  Bazex. 
v.  Riser. 

Gendrot.  v.  Delay  (J.). 

Geraud.  v.  Riser. 

Girard  (Mile),  v.  Vidal  (/.). 

Girard  (P.-F.).  v.  Dechaume  (J.). 

Giraud  (G.).  Bert  (J.-M.),  Desmonts 
(T.)  et  Rodier  (J.).  Adenolipomatose 
a  debut  brusque  et  a  developpement 
l-apide  par  traumatisme  cranien, 
201. 

— ,  Bert  (J.-M.)  et  Mas  (P.).  Syndro¬ 
mes  nevraxitiques  ii  virus  neuro¬ 
tropes,  467. 

—  et  Desmonts  (T.).  La  transfusion  de 
sang  par  la  voie  stern&le,  473. 

Gley  (P.),  Lapipe  (M.),  Rondepierre 
(J.),  Horande  (M.-H.)  et  Touchard 
(T.).  Sur  un  syndrome  convulsif 
consecutif  a  1’cxcitation  electrique 
de  la  moelle,  80. 

— ,  Lapipe  (M.),  Rondepierre  (J.), 
Horande  et  Touchard.  Etude  com¬ 
parative  de  l’electro-choc  et  de 
I’epilepsie  corticale,  617. 

Godet-Guillain  (Mme  J.).  v.  Bertrand 
{Ivan). 

Godlewski  (M.).  v.  Bert  {J.-M.). 


TABLE  ALPHABETIQVE  DES  NOMS  D  AUTEURS 


— .  v.  Michel-Bechet. 

Godstein  (H.).  v.  Weinberg  (J.). 

Gottlieb  (B.).  Griteres  pronostiqucs 
dans  l’hebephrenie,  623. 

Gougerot.  Maladie  de  Unna-Kaposi. 
471. 

Gouriou  (P.).  Discussion,  59,  438,  547, 
551,  557. 

Goutneii.  v.  Peron  (AT.) . 

Granier  (Mile),  v.  Michaux. 

Grasset  (J.).  v.  Lacomme. 

Grennhill  (M.)  et  Yorskis  (M.).  Crite- 
riums  pronostiques  dans  la  demence 
paralylique,  024. 

Griffon  (H.).  Emploi  du  laudanum  e 
injection  hypodermique  par  les  toxi- 
comanes,  196. 

— .  v.  Paul  ( Ch .). 

Gnos  (Cl.).  Les  tumeurs  cerebrales, 


Guillain  (G.)  et  Mollaret  (P.).  Les 
troubles  d’origine  medullaire  dans 
l’intoxication  par  le  triorthocresyl- 
phosphate,  469. 

— ,  Mollaret  (P.)  et  Bastin.  Etat  a  sa 
majorite  d’un  sujet  atteint  de  mya- 
tonie  congenitale,  619. 

Guillaumat  (L.).  V.  Kalt. 

Guillaume  (J.)  et  Joinville.  Les  he- 
matomes  spontanes  intra-cerebraux, 
615. 


— .  v.  Tournag. 

Guiot.  v.  Klein  (II .) . 
v.  Thiebaut. 

Guiraud  (P.).  Discussion,  31,  36*  46, 
141,  154,  170,  502;  516,  -594,  614. 

—  et  Sauguet  (H.).  Broncho-pneumo- 
nies  hemorragiques,  complications 
frequentes  du  delire  aigu,  40. 

— Sauguet  et  Leulier  (Mine).  Les 
aortites  tardives  chez  les  paralyti- 
ques  malarises,  154. 

Guy.  v.  Riser. 


Hadengue.  v.  Touraine. 

Hauduroy  (Paul).  Quelques  grands 
caracteres  biologiques  d,es  ultra¬ 
virus,  326. 

Hazemann  (R.-H.).  Discussion,  183, 
438,  450,  604. 

— .  v.  Beaudouin  (H.). 

Hecaen  (H.).  L’apraxie  constructive, 

115. 

— .  v.  Lhermitte. 

Heim  de  Balsac  (R.).  v.  Delay '(J). 
Helluy.  v.  de  Lavergne. 

Hennessy  (M.).  Delinquance  homo- 
sexuelle  infantile,  342. 

Hennion  (P.).  v.  Degos. 

Herman  (M.)  et  Rosenblum  (M.).  Para- 
lysie  generale  aigue,  624. 


Heuyer  (G.).  Convulsions  de  l’enfant 
et  enceplialographie,  70. 

—  et  Feld  (M.).  Paraplegic  par  cypho- 
scoliose  au  cours  d’une  maladie  de 
Recklinghausen,  616. 

— ,  Lhermitte  (J.)  ct  Ajuriaguerra 
(J.  de).  Maladie  de  Werdnig-Hoff- 
mann,  190. 

— ,  Hazemann  et  Huiiez  (A.).  Quelques 
realisations  recentes  dans  le  domai- 
ne  de  la  prophylaxie  mentale,  333. 

Hewitt  (J.).  v.  Cosle  (F.). 

Hoch  (P.),  Kusch  (E.)  et  Coggeshall 
(L.).  Traitement  malarique  de  la 
paralysie  generale  par  injection  de 
petitcs  doses  de  parasites,  478. 

—  et  Rachlin  (H.-L.).  Determination 
du  noinbre  des  psychoses  maniaques 
depressives  a  la  lumiere  d’etudes 
longtemps  poursuivies,  463. 

Holzapfel-Meyer  (Monika) .  Bases 
affectives  dans  les  conduites  am- 
males,  322. 

Horande  (M.-H.).  v.  Gley. 

Hoctor  (E.).  v.  Ault. 

Houdart.  v.  Thiebaut. 

Hudelo  (A.).  La  . ceplialee  en  ophtal- 
mologie,  198. 

Humbert  (F.-R.).  Problemes  d  hygiene 
mentale  des  alcooliques  et  des  psy- 
chopathes  en  relation  avec  le  nou¬ 
veau  code  penal  (Suisse),  209. 

Hurey  (A.),  v.  Tixier  {Leon). 

Huhez  (A.),  v.  Heuyer. 


Ilberg  (Georg).  L’assistance  psychia- 
trique  extra-hospitaliere  en  Allema- 


Jacquot  (G,),  Montassut  (M.),  Sauguet 
(J.)  et  Leulier  (R.l.  Interruption  de 
la  narcose  au  tribromethanol  par  le 
.  cardiazol,  94. 

Janbon  (M.),  Chaptal  (J.),  Cazal  (P.) 
et  Andreant  (J.).  Le  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  la  polynevrite  diph- 
terique,  frequence  de  la  dissociation 
albumino-cytologique,  329. 

Jaur  (Mile  J.-M:).  L’orientation  pro- 
fessionnelle,  service  social,  l’expe- 
rience  de  Marseille  (1936-44),  620. 

-Jeantet  (Leon).  De  quoi  et  pourquoi . 
rit-on  ?  Psychologic  du  rire,  464. 

Joinville.  v.  Guillaume. 


K 

Kalt,  Guillaumat  (L.)  et  Roulin  (M.). 
Deux  casv  d 'intoxication  par  l’alcool 
m.ethyliquc,  88. 


■  ANN  EE  19H.  TABLES  DU  TOME  11 


Kant  (O.).  Diagnostic  cliff erentiel  de  la 
schizophrenic  a  la  lumiere  des 
niveaux  de  la  personnalite,  623. 

Klein  (R.)  et  Guiot.  Plaies  penetran- 
tes  de  la  moelle,  etude  clinique  et 
therapeutique,  471. 

Kiiebs  et  Trotot.  Un  cas  dissociation 
de  retinite  pigmentaire,  de  signes 
d’atteinte  encephalique  et  d’une 
arachnoi'dite  ,opto-chiasmatique,  618. 

Kvsch  (E.).  v.  Hoch  (JP.). 


Lacomme  XM.)  et  Grasset  (J.).  A  pro- 
pos  du  «  certificat  d’examen  medi¬ 
cal  avant  le  mariage  »  institue  par 
la  loi  du  16  decembre  1942,  334. 

Lafitte  (A.),  v.  Nicaud. 

Lafon  (R.).  Presentation  d’un  tableau 
des  principales  contre-indications 
medicales  en  orientation  profes- 
sionnelle,  74. 

■ — .  v.  Euziere. 

Lafontaine.  v.  Perin. 

Laib  (Arthur).  Sur  la  maniere  dont  les 
Malgaches  se  representent  le  cceur, 
324. 

Lamarque  (P.).  v.  Rimbaud  (L.). 

Lamole  (Mile  P.).  v.  Chatagnon. 

Lamy  (L.).  Malformations  congdnitales, 
pathogenic  et  heredite,  83. 

Lang  (J.-B.).  Les  «  reactions  a  retar- 
dement  »  dans  PAssoziationsexpe- 
riment  de  Jung,  324. 

Lapipe  (M.)  et  Rondepierre  (J.). 
L’electro-choc  :  enregistrement  oscil- 
lophotographique  de  Pintensite  et 

-  du  voltage  du  cpurant  utilise,  160. 

— .  v.  Gleg. 

Laravoire  (Edouard).  La  pedagogie 
des  enfants  difficiles,  204. 

Latremoliere  (J.).  Accidents  et  inci¬ 
dents  observes  au  cours  de  1.200 
electro-chocs,  621. 

— .  v.  Ferdiere. 

Laugier.  Resultats  du  traitement  de 
la  syphilis  par  les  arsenones,  94. 

Lavergne  (V.  de)  et  Helluy.  Tetanos 
cephalique  avec  hydrophobie,  467. 

Lechelle  (Paul)  et  Angelin  (A.). 
Etude  clinique,  .  pathogenique  et 
medico-legale  d’un  cas  de  sclerose 
laterale  amyotrophique  traumati- 
que,  342. 

Lechevallier.  v.  Michaux  (£,). 

Leconte  (M.).  Discussion,  457. 

—  et  Marty  (P.).  Niveau  mental  et 
activite  sociale  en  Colonie  familiale 
des  malades  atteints  de  paralysie 
generale,  530. 

Lecoq  (R.).  Rachitisme  experimental 
obtenu  par  simple  alcalose  et  sans 
:desequilibre  phosphocalcique,  84. 


Lefebvre  (J.).  v.  Parrot  ( J.-L .). 

— .  v.  Turpin. 

Leger.  v.  Thevenard. 

Lepage  (V.).  v.  Andre-Thomas. 

Lepine  (P.)  et  Levaditi  (J.).  A  propos 
de  la  prevention  de  la  poliomyelite 
par  instillations  nasales,  88. 

Lepoutre  (C.)  et  Mile  Boudeiilique. 
Des  psychoses  colibacillaires,  492. 

Lereboullet  (J.).  Agenesie  de  la  pre¬ 
miere  cote  ou  cote  cervicale,  315. 

— .  v.  Degos. 

Leriche  et  de  Seze  (S.).  _  Douleur 
plexique  rebelle  par  agenesie  par- 
tielle  de  la  premiere  cdte,  315. 

Lerique-Kcechlin  (Mme  A.),  v.  Delay 
(J.). 

— .  v.  Puech. 

Lerique  (J.).  v.  Turpin. 

Leroy,  v.  Abely  (X.). 

Lesobre  (R.).  v.  Loeper. 

Letailleur  (M.).  V.  Rondepierre. 

Leulier  (R.).  v.  Delay  (J.). 

— '.  v.  Jacquot. 

Leulier  (Mme  H.).  v.  Rondepierre. 

.  v.  Guiraud. 

,  v.  Delay  (J.). 

Levaditi  (J.).  v.  Lepine  ( P .). 

Levesque  (J.),  Perrot  (H.)  et  Bour- 
din.  Trois  cas  de  paralysie  sciatique 
aprcs  injection  intramusculaire  de 
soludagenan,  339. 

Lewinson  (T.-S.).  Troubles  dynami- 
ques  de  l’ecriture  au  cours  des  psy¬ 
choses  schizophreniques,  paranoides 
et  maniaque-depressives,  461. 

Ley  (Aug.).  Sur  la  prophylaxie  de  la 
jalousie,  85. 

Ley  (J.).  v.  Euziere. 

Leyritz.  Acidoses  mentales  mecon- 
lues,  327. 

Lhermitte  (J.) .  Discussion,  286,  299, 
304,  307,  312,  438,  502,  516,  526,  539, 
557,  588',  595,  614. 

— .  Psychisme  et  meso-diencepliale, 
165. 

— .  Les  psychoses  de  possession  diabo- 
lique,  460. 

— .  Indications  operatoires  dans  les 
grands  traumatismes  de  la  moelle, 
472.  ' 

— .  Sur  un  cas  d’hemicraniose,  618. 

• — .  L’hypoglycemie  spontande  a  for¬ 
me  comateuse  chez  les  carences,  625. 

- — ,  A.IURIAGUERRA  (J.  de)  et  HliCAEN. 
Les  syndromes  de  rigidite  du  vieil- 
lard,  syndrome  de  Foerster,  myo- 

.  'sclerose  retractile,  197. 

— ■,  Ajuriaguerra  (J.  de)  et  Trotot. 
Oxycephalic  avec  agenesie  de  la 
commissure  calleuse  et  du  vermis 
inferieur,  313. 

— ,  Ajuriaguerra  (J.  de)  et  Souquet. 
La  neurolymphomatose  des  gallina- 
ces,  epidemie  dans  un  elevage,  469. 

— .  v.  Heuyer. 


TABLE  ALPHABETIQUE 


n ES  NOME  T)’ AUTEURS 


Livingston  (S.).  Traitement  de  1  epi- 
lepsie  chez  les  enfants  par  le 
dilantin,  336. 

Lceper  (M.),  Lesourf,  (R.),  Breton  (P.) 
et  Baptiste  (R.).  La  guanidine 
est-elle  responsable  d’accidents  ner- 
veux  dans  l’intoxication  azotemi- 
que  ?  79. 

Longuet.  v.  Alajouanine 


Mabon  (J.).  v.  Chatagnon. 

Maeder  (A.).  Reflexions  pratiques  du 
psychotherapeute  sur  la  «  petite 
psychotherapie  »,  338. 

Mahaul  (Jacques).  La  prevention  et  le 
traitement  par  la  thyroxine  des  cri¬ 
ses  aigues  des  hyperthyroldiens, 
340. 

Maillard.  v.  Delay  ( J .). 

Mallet-Guy.  v.  Tavernier. 

Malzberg  (R.).  v.  Pollock. 

Marchand  (L.).  Discussion,  36,  40,  46, 
141,  146,  158,  286,  307,  312,  547,  587, 
589,  594. 

— .  Necrologie  :  Maurice  Olivier,  346. 

_  et  de  Ajuriaguerra  (J.).  Fugue 

coordonnee  sous  forme  de  somnam- 
bulisme.  Epilepsie  tardive,  138. 

— ,  Bessiere  (R.)  et  Bernard  (P.).  Etat 
dementiel  et  quadi'iplegie  spasmo- 
dique  en  flexion  chez  un  homme  de 
39  a-ns  :  maladie  d’Alzheimer,  25. 

Margarot  (J.),  Rimbaud  (P.),  Ravoire 
(J.)  et  Rodier  (J.).  Hemorragie  me- 
ningee  a  la  fin  d’un^  traitement 
arsenico-bismuthique,  475. 

Margineanu  (N.).  L’organisation  scien- 
tifique  du  travail,  73. 

Martimor  (E.)  et  Morice  (J.).  Epilep¬ 
sie  tardive  avec  troubles  mentaux 
consecutive  a  une  lepto-meningite 
chronique,  48. 

Martin  (R.),  Sureau  (R.)  et  Vittoz 
(A.).  Un  cas  de  meningite  a  pneu- 
mocoque  sulfamido-resistant  traite 
par  la  penicilline,  339. 

— .  v.  Mollaret. 


Marty  (P.).  v.  Leconte. 

Mas  (P.).  v.  Giraud  (G.). 

Massot  et  Dubois.  Syndrome  de  Guil- 
lain-Barre,  evolution  lentement  as- 
cendante,  guerison  apres  sejour  dans 
le  «  poumon  d’acier  »,  470. 

Meili  (Richard).  Proprietes  fondamen- 
tales  de  l’intelligence,  324. 

Merritt  (H.)  et  Putnam  (T.).  Nouyel- 
les  experiences  sur  l’emploi  du 
diphenyl-hydantoi'nate  de  soude 
dans  le  traitement  des  etats  convul- 
sifs,  336. 

Messin  (Mile),  v.  Vie. 

Michaux  (L.),  Courchet  et  Mile  Gra- 
nieh.  Asti-reognosie  revelatrice  d’un 


tabes  latent,  apparition  ulterieure 
de  mouvements  involontaires  des 
mains,  188. 

— ,  Courchet  et  Lechevallieh.  Intoxi¬ 
cation  d’atelier  par  le  bromure  de 
methyle,  315. 

Michel-Bechet  (H.),  Godlewski  (M.) 
et  Bernard.  Sur  un  cas  de  myotonic 
atrophique,  importance  des  troubles 
endocriniens,  333.  ; 

Miller  (Ch.).  Considerations  sur  le 
syndrome  paranoide,  623. 

Minkowska  (Mme  F.).  Discussion,  508, 
547,  553. 

— .  Le  test  de  Rorschach  dans  l’epi- 
lepsie  essentielle,  545. 

Modena  (Gust.).  L’assistance  psychia- 
trique  extra-hospitaliere  en  Italie, 
91. 

Mollaret  (P.).  La  meningite  endo- 
thelio-leucocytaire  multirecurrente 
benigne,  190. 

—  et  Aubry.  DifBcultes  du  diagnostic 
differentiel  entre  botulisme  et  para- 
lysie  diphterique,  identite  de  1’at- 
teinte  eventuelle  de  l’oesophage,  189. 

— ,  Martin  (P.)  et  Vittoz.  Syndrome 
radiculaire  pur  des  fibres  longues, 
facteurs  gastrique  et  anemique,  189. 

— .  v.  Guillain. 

Montassut  (M.).  v.  Jacquot. 

Moore  (T.).  L’origine  constitutionnelle 
des  desordres  mentaux,  463. 

Moreau  (Mile  J.).  v.  Delay  (J.). 

Morel  (Ferdinand).  Les  troubles  du 
lan^age  chez  l’enfant  (dysgenesie 
des  appareils  du  langage),  70. 

Morgenthaler  (W.).  La  methode  de 
Rorschach  et  son  Ecole,  462. 

Morice  (J.).  v.  Martimor. 

Morlaas  (J.).  v.  Faure-Beaulieu. 

Musso  (Robert).  La  reaction  de  Bordet- 
Wassermann  et  les  reactions  de 
fixation  du  complement  sans  mou- 
tons  ni  cobayes,  328. 


Naudascher  (J.).  v.  Abely  (X.) 

Nespoulous  (J.).  v.  Perret. 

Neveu  (P.) .  v.  Delay  ( J .). 

Nicaud  (P.),  Lafitte  (A.)  et  Buhot  (S.). 
Meningite  pneumococcique  a  forme 
comateuse  guerie  par  la  sulfamido- 
therapie,  477. 

— ,  Lafitte  (A.)  et  Buhot- (S.).  Menin¬ 
gite  pneumococcique  guerie  par  la 
sulfamidotherapie,  478. 

Nichols  et  Vicker  Hunt  (Me).  Un  cas 
de  lobectomie.  frontaie  bilaterale 
partielle,  472. 

Nicod  (P.).  Sequelles  de  poliomyelite, 
474. 


XXVi 


ANNBE  1W\,  —  TABLES  DU  TOME  11 


Nobecouht  (P.).  Poids  de  l’encephalo 
et  sexualite  dans  l’enfance  et  la 
jeunesse,  331. 


0 

Oancea  Ursu  (G.).  L’heredite  des  cons¬ 
titutions  psychopathiques  a  la 
lumiere  de  la  methode  des  jumeaux; 
464. 

Odier  (Ch.).  Valeur  et  fonction  des 
phenomenes  psychiques,  77. 

Osgood  (€.).  Etude  de  la  conscience 
chez  les  psychopathes,  462. 


Palmer  (H.).  Traitement  de  la  melan- 
colie  d’involution,  339'. 

Parchbminey  (G.).  TheOrie  generale 
des  nevroses,  318.  ,  . 

Parrot  (J.-G.).  Suq  le  mecanisme  peri- 
pherique  de  la  douleur  :  interven¬ 
tion  de  l’histamine  dans  la  brulure 
et  le  prurit,  8'3. 

_  et  Lefebvre  (J.).  Sur  le  mecanisme 

de  l’epilepsie  experimentale,  80. 

Paskind  (H.)  et  Brown  (M.).  Psycho¬ 
ses  simulant  la  schizophrenic  au 
cours  d’un  etat  emotionnel  violent 
et  se  terminan t  par  guerison,  462. 

Passouant  (P.) .  v.  Rimbaud  (L.) . 

Paul  (Ch.),  Griffon  (H.)  et  Derobert 
(L.).  Six  intoxications  mortelles  par 
absorption  de  «  pastis  »  a  base 
d’alcool  methylique,  88. 

Paul-Boncour  (G.)  et  FiOUaRt  (Julien). 
Deux  cas  de  i'onctionnement  d’un 
centre  d’observation,  e’e  triage  et  de 
reeducation  pour  troubles  du  carac- 
tere,  dans  les  services  de  neuro- 
psychiatrie  infantile  de  Seine-et- 
Oise,  54. 

Payenneville.  v.  Perin. 

Pi5rin,  Lafontaine  et  Payenneville. 
Un  cas  de  mort  apres  ingestion  de 
sulfamides,  338. 

Peron  (N.)  et  Goutner.  Alexie  pure, 
188. 

Perret  et  Nespoulous.  Un  appareil 
a  bouche  destine  a  la  prophylaxie 
des  principaux  accidents  de  1’elec- 
tro-choc,  94. 

Perrin  (R.).  Intoxication  par  1’alcool 
methylique  et  atrophie  optique  a 
evolution  foudroyante,  88. 

Pef,rot  (H.) .  v.  Levesque. 

Piaget  (,T.).  Une  experience  sur  le  de- 
veloppement  de  la  notion  de  temps, 

Plichet  (A.),  L’antielcoolisme  cons- 
tructif,  87. 


Pollock  (H.)  et  Malzberg  (R.).  Fac- 
teurs  hereditaires  dans  l’etiologie 
de  la  psyehose  maniaque  depressive 
et  de  la  demence  precoce,  463. 

Pont  (M.).  v.  Dechaume. 

Porot  (M.),  Sutter  (J.)  et  Bardenat 
(Ch.).  La  tuberculose  des  alienes. 
Organisation  du  depistage  et  des 
soins  antituberculeux  dans  un  ho- 
pital  psychiatrique,  398. 

Puech  (P.).  Deux  cas  d’abces  sdu  cer- 
veau  traites  par  la  chirurgie,  la 
penicilline  et  les  sulfamides,  619. 

— ,  B u vat  (J.-F.)  et  Desclaux  (P.). 
Adenomc  hypophysaire  latent.  Trou¬ 
bles  de  la  regulation  thymique. 
Intervention,  guerison,  262.  I 

— ,  Desvignes  et  Desclaux  (P.).  Syn¬ 
drome  de  Foster-Kennedy  lie  a  un 
blocage  de  1’aqueduc  de  Sylvius, 


—  et  Mme  Lerique-Kcechlin.  L’electro- 
encephalographie  dans  les  abefes  du 
eerveau,  619. 

— ,  Lerique-Kcechlin  (A.)  et  Lerique 
(J.).  L’electro-encephalogramme  dans 
les  traumatismes  cranio-cerebraux, 
319. 

— .  v.  Faure-Beaulieu. 

Pulver  (Max).  L’importance  de  la 
schizis  dans  la  vie  psychique  pour 
la  comprehension  du  caractere  et  de 
la  personne,  323. 

Putnam  (T.).  v.  Merritt  (H.). 


Q 

Quivy  (P.).  v.  Bertrand  (Ivan). 


R 

Randoin  (Mme  L.).  Phenomenes  de 
denutrition  chez  les  alienes  pendant 
la  periode  des  restrictions  (enquete 
etfectuee  li  Sainte-Anne  cn  juillet 
1942),  195. 

Ravoire  (J.).  v.  Margarot. 

Rayneau.  Discussion,  141. 

Rees  (J.-R.).  Les  problemes  psycho- 
logiques  dans  l’Armee  Britannique 
pendant  cette  guerre,  344. 

Reh  (Th.).  Medecins  toxicomanes  et 
loi  federale  sur  les  stupefiants,  89. 

Reifenstein  (E.).  ,v.  Davidoff. 

Repond’  (Andre).  Les  problemes  scien- 
tifiques  et  pratiques  communs  a 
1’hygiene  mentale,  a  la  psychiatrie 
et  a  la  qn-evoyance  en  faveur  des 
infirmes  et  des  anormaux,  8'4. 

— .  Problemes  actuels  d’hygiene  men¬ 
tale  et  de  psychiatrie  infantiles  en 
Angleterre,  202. 


TABLE  A LPHABETlQUE  DES  NOMS  D' AUTEURS 


— .  L’hygiene  mentale  et  l’application 
du  Code  Penal  suisse,  en  particulier 
du  Code  des  mineurs,  208. 

Rey  (Andre).  Le  probleme  psychologi- 
que  des  «  quantites  limitees  »  chez 
l’enfant,  325. 

Richard  (G.).  L’education  sexuelle  de 
nos  enfants,  86. 

Richon.  v.  Flandin. 

Rilliet.  Les  ecoles  en  plein  air,  leur. 
utilite  au  point  de  vue  de  Phygiene 
mentale,  206. 

Rimbaud  (L.).  Diagnostic  et  traite- 
ment  de  la  poliomyelite  anterieure 
aigue  (maladie  de  Heine-Medin),  474. 

— ,  Lamarque  (P.)  et  Serre  (H.).  Le 
mal  de  Pott  cervical  melitocoecique, 
468. 

— ,  Serre  (H.)  et  Passouant.  Cinq  cas 
d’intoxication  par  le  redoul,  468. 

— ,  Serre  (H.)  et  Passouant.  Poly- 
radiculonevrite  de  Guillain-Barre 
associee  a  un  syndrome  de  dese- 
quilibre  alimentaire,  4S9. 

— ,  Serre  (H.)  et  Passouant  (P.).  Hys- 
terie  et  epilepsie,  65. 

—  Serre  (H.)  et  Vedel  (A.).  Quelques 
cas  d’infections  a  virus  neurotro¬ 
pes,  467. 

— .  v.  Margarot. 

Riser,  Dardenne  et  Gayral.  Perturba¬ 
tion  du  schema  corporel  k  type  de 
«  dyssomatognosie  »,  19. 

— ,  Dardenne  et  Gayral.  Association 
paroxystique  de  melancolie  anxieu- 
se  et  de  crise  oculo-cephalogyre, 
279. 

— ,  Gayral  et  Guy.  Du  traitement  de 
l’epilepsie  par  le  diphenyl-hydan- 
tolnate  de  soude,  335. 

— ,  Geraud  et  Dardenne.  Nevrite  opti- 
que  «  tabetique  »  et  stovarsol,  476. 

Riviere,  v.  Delay  (J.). 

Robinson  (W.).  Traitement  du  deli¬ 
rium  tremens  par  le  choc  insulini- 
que  att5nue,  477. 

Roch  (M.).  Le  metabolisme  de  l’iode 
et  le  corps  thyroide,  332. 

Rodier  (J.).  v.  Bert  (. l.-M .). 

— .  v.  Giraud  (G.). 

• — .  v.  Margarot. 

Roger  (J.).  v.  Turries. 

Rohmer,  v.  Barre. 

Rondepierre  (J.).  Discussion,  296. 

—  et  Colomb  (D.).  Les  psychoses  dis- 
cordantes  a  forme  periodique,  97. 

— ,  Lf.tailleur  (M.)  et  Mme  Leulier. 
Un  cas  de  pseudo-suicide  epilepti- 
que,  305. 

— •  v.  Gleg. 

— .  v.  Lapipe. 

Rosenblum  (M.).  v.  Herman  ( M .). 

Rossier  (A.).  Hemorragies  mdningees 
recidivantes  avec  hypoprothrombi- 
nemie,  199. 


Rothschid  (D.).  Paralysie  generate 
associee  a  la  psychose  maniaque 
depressive  et  a  la  schizophrenic,  462. 

Rouart  (Julien).  Discussion,  59,  61, 
450. 

— .  v.  Paul-Boncour. 

Roubinovitch.  Discussion,  594. 

Roudinesco  (Mme).  Enuresie  et  here- 
dite,  70. 

Roulin  (M.).  v.  Halt. 

Rubenovitch  (P.).  v.  Euziere. 

Rudeanu  (A.).  Action  antagoniste  de 
la.  vitamine  H,  et  des  sulfamides 
sur  les  tissus,  330. 


S 

Saidmann  (Jean).  La  penicilline,  335. 

Sainton  et  Simonnet.  Thyroxine  et 
cuivre,  332. 

Salade  (D.).  Valeur  formelle  des  mots 
pour  la  niemoire  associative,  75. 

Sauguet  (H.).  v.  David. 

— .  v.  Guiraud. 

— .  v.  Jacquot. 

Sarran  (R.),  v.  Boucomont. 

Schar  (Hans).  L’importance  de  la 
psychologie  de  la  religion,  323. 

Scherrer  (P.).  v.  Bessiere. 

Selling.  Recherche  des  troubles  psy- 
chopathiques  chez  500  conducteurs 
inculpes  d’accidents,  341. 

Senegal,  v.  Sezary. 

Serre  (H.).  v.  Rimbaud  ( L .). 

Sezary  (A.)  et  Barbk  (A.).  La  nevrite 
optique  du  stovarsol  sodique,  476. 

— ,  Bolgert  et  Si5n£cal.  Maladie  de 
Kaposi  et  troubles  nerveux,  470. 

Seze  (S.  de).  v.  Leriche. 

Sganzini  (Carlo).  La  conduite,  point 
de  vue  fondamental  de  la  connais- 
sance,  73. 

SicaRd  (A.),  v.  Coste  (F.). 

Sieben  (Walter).  Les  bases  de  la  com- 
munaute,  322. 

Sigwald  (Jean).  Association  de  la 
phenyl-isopropylamine  aux  barbitu- 
riques  dans  le  traitement  de  l’epi- 
lepsie,  336. 

Simonnet.  v.  Sainton. 

Sivadon  (P.).  Patronage  des  invalides 
mentaux  socialement  i  soles  dans  le 
cadre  de  la  loi  de  1838,  463. 

—  et  Beaudouin  (J.-L.).  Troubles  de  la 
fonction  hypnique  symptomatiques 
de  psychose  maniaque-depressive, 
28. 

Smalldon  (J.).  Etude  des  maladies 
mentales  au  cours  de  la  puerpera- 
lit»,  624. 

Solomon  (A.),  v.  Darroiv  ( Ch .). 

Sorrel  (Et.)  et  Sorrel-Dejerine 
(Mme).  Aphasie  traumatique  chez 
un  enfant,  615. 


ANNEE  lWt:  —  TABLES  DU  TOME  11 


Soulairac  (Andre).  Discussion,  544. 

— .  v.  Delay  (/.). 

Souquet.  v.  Lhermitte.  /  .  , 

Stefanopoulo  (G.-J.).  CEdeme  et  phe- 
nomenes  paralytiques  par  desequi- 
libre  alimentaire  chez  le  singe 
«  Macacus  rhesus  »,  329. 

Stern  (Eric).  Contribution  .  a  1  etude 
des  troubles  du  caractere  chez  1  ei 

fant  et  1’adolescent,  193. 

Stokvis  (Berthold) .  Examens  grapho- 
logiques  en  tant  que  methode  de 
controle  de  la  theorie  de  l’hypnose, 


Stone  (Th.)  et  Arieff  (A.).  Cas  psy- 
chiatrique  dans  une  Clinique  pour 
convulsifs,  625. 

Sukov  (M.).  Incarcerations  de  longue 


duree,  342. 
Sureau  (R.). 
SliTTEL.  (R.).  ' 
Sutter  ■(,!,)■  v 


v.  Martin  (R.). 
sr.  Abely  (X.). 

.  Porot  (M.). 


Tanret  (Pierre).  Sur  l’epilepsie  expe- 
rimentale  type  Brovvn-Sequard,  330. 

Tavernier  et  Mallet-Guy.  Fracture 
vertebrale  au  cours  d’une  ci 
convulsive  provoquee,  93. 

Thevenakd  (A.)  et  Leger.  Enervation 
sinu-carotidienne  unilaterale  chez 
un  mj'opathique,  amelioration,  190. 

Thiebaut  (S.),  Guiot  et  Houdart.  Role 
des  troubles  de  la  sensibilite  dans 
l’absence  de  contracture  au  cours 
de  paraplegies  flasco-spasmodiques 
curables,  617. 

— ,  Lemoyne  et  Wolinetz  (E.).  Surdite 
verbale  avec  hypoacousie  bilaterale, 
190. 

Thurel  (R.).  Sympathome  embryon- 
naire  paravertebral  avec  propaga¬ 
tion  intra-rachidienne  et  compres¬ 
sion  medullaire,  189. 

— .  v.  Alajouanine. 

Tixier  (Leon)  et  Hurey  (A.).  1 

comas  acidosiques  d’origine  medi- 
camenteuse,  338. 

Toth  (Laszlo).  Deux  poemes  d’inspira- 
tion  narcissique,  78. 

Touchard  (T.).  v.  Gley. 

Touraine,  Cheramy  et  Hadengue.  Mort 
au  cours  d’un  traitement  arsenical, 
475. 

Tournay  (A.)  et  Guillaume  (J.).  Episo¬ 
des  prolonges  et  reiteres  de  cecite 
telencephalique  :  Icystes  sereux 
tro  et  infra-cerdbelleux,  617. 

Trotot.  Hemiplegie  et  aphasie  par 
thrombose  de  la  carotide  interne, 
615. 


Turpin  (R.)  et  Lefebvre  (J.).  L’indice 
galvanotonique,  mesure  de  l’hyper- 
excitabilite  nerveuse  au  cours  de 
la  tetanie,  81.  ,, ,  ,. 

Lefebvre  (J.)  et  Lerique  (J.).  Modi¬ 
fication  de  l’electromyogramme  ele- 
mentaire  et  troubles  de  la  transmis¬ 
sion  neuro-musculaire  dans  la  teta¬ 
nie,  82. 

Turries,  Boudouresques  (J.)  et  Roger 
(J.).  Pseudo-tetanos  pithiatique,  69. 


V 

Vedel  (A.),  v.  Rimbaud  (.LA. 

Viaud  (G.) .  Psychologic  animale  et 
psychologie  humaine,  321. 

Vicker  Hunt  (Me),  v.  Nichols. 

Vidal  (J.),  Fourcade  et  Mile  Girard. 
Encephalite  tuberculeuse  terminale 
de  type  inflammatoire  au  cours 
d’une  tuberculose  pulmonaire  aigue, 
466. 

Vni  (J..).  Discussion,  141,  146. 

— .  Etude  psychopathologique  des  mii- 
connaissances  systematiques,  4. 

—  et  Messin  (Mile).  Episodes  psycho- 
pathiques*  chez  des  tuberculeuses 
amoureuses  de  leur,medecin,  459. 
— .  v.  Clutnes  ( Ch .).  c>‘ 

— .  v.  Cullerre  (Mile). 

Villey  (CL),  v.  Alajouanine.  .7 
Vincent  (H.).  Les  infections  coli- 
bacillaires,  leur  frequence,  leurs 
particularites  cliniques,  72. 

Vittoz  (A.),  v.  Martin  (R.). 

— .  v.  Mollaret. 


W 

Walter,  v.  Barre. 

Weinberg  (J.).  Traitement  suspensif 
de  la  fureur  epileptique  et  de  l’exci- 
tation  epileptique,  337. 

—  et  Goldstein  (H.).  Etude  compara¬ 
tive  des  traitements  par  le  «  dilan- 
tin  sodium  »  et  le  phenobariiital, 
336. 

Werner  (A.),  v.  Ault. 

Wintsch  (Jean).  Enfants  iniulaptes 
insociables,  194. 

Wolff  (Mile  E.).  v.  Daussy. 

Wolfrom.  v.  Alajouanine. 

Wolinetz  (E.).  v.  Thiebaut. 


Y 

Yorskis  (M.).  v.  Grennhill. 

Z 

Zaborowski  (M.).  v.  Bessitre. 


Tome  ft.  -  N°  1 


Juin  1944 


ANNALES 

MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 


ETUDE  PSYCHOPATHOLOGIQUE 
DES  MECONNAISSANCES  SYSTEMATIQUES 


FAR 


Jacques  VIE 


Les  meconnaissances  systematiques  (1),  corame  le  notait  dej;i 
Levy-Valensi  en  1929,  ont  suscite  des  theories  psychopathologi- 
ques  variees  :  les  cas  etudies  appartenaient  a  des  stades  evolutifs 
bien  differents  et  s’accompagnaient  par  suite  d’attitudes  mentales 
tres  diverses  ;  les  auteurs  les  ont  envisages  les  uns  sur  le  plan  sc- 
meiologique  et  clinique,  d’autres  sur  le  plan  psychologique,  et  ainsi 
leurs  explications,  loin  de  s’opposer,  se  hierarchisent  ;  enftn,  dans 
les  cas  complexes,  des  particularites  ont  detourne  l’attention  des 
ressorts  profonds,  communs  a  rensemble  des  meconnaissances, 
pour  les  faire  rapprocher  de  phenomenes  limitrophes  mieux 
connus.  C’est  par  rapport  a  ces  derniers  qu’il  nous  faudra  d’abord, 
en  quelques  mots,  situer  les  meconnaissances. 

(1)  J.  Vie.  —  Les  meconnaissances  systematiques.  Etude  semeiologique 
( Annales  medico-psychologiques,  mars  19'44,  page  229),  Lc  substratum  mor- 
bide  et  les  stades  evolutifs  des  meconnaissances  systematiques  ( Annales 
medico-psychologiques,  mai  1944,  page  440). 

Ann.  MlSn.-PsvcH.,  102-  annee,  r.  II.  —  Juin  1944,  1. 
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J.  VIE 


Etat  de  la  memoire  et  fausses  reconnaissances 

Une  question  prejudicielle  se  pose  :  les  meconnaissances  system 
matiques  sont-elles  fonction  d’un  trouble  de  la  memoire  ? 

Elies  n’impliquent  aucune  amnesie  vraie.  M.  Capgras  I’a  demon- 
tre  des  sa  premiere  comlnunication.  La  localisation  elective  du 
trouble  est  bien  differente  des  aninesies  partielles  observees,  a  la 
suite  de  lesions  cerebrates,  par  Rieger,  par  Forbes  Wilson.  II  y  a, 
dit  M.  Capgras,  «  non  pas  une  perte,  mais  une  negation  du  sou¬ 
venir,  non  pas  une  absence,  mais  un  refus  d’evocation  ».  La 
conduite  paradoxale  des  malades  ne  traduit  pas  du  tout  l’exis- 
tence  d’une  amnesie  :  De  R.  (obs.  IX  de  notre  etude  descriptive) 
nie  toute  so  vie  anterieure  a  1’internement,  mais  lorsqu’on  evoque 
la  tentative  de  meurtre  qu’il  a  commise,  il  reconnait  que  ce  sonl 
des  racontars  du  temps  passe.  Clemence  N.G.  (obs.  XIII)  nie  la 
mort  de  son  mari,  mais  ne  s’etonne  pas  qu’il  vive  loin  d’elle,  et 
ne  s’elance  pas  sur  ses  trac.es  lorsqu’elle  a  cru  l’apercevoir...  La 
«  Fauvette  du  Moulin  »,  observee  par  Claude,  nie  avoir  ete  sage- 
femme,  mais  evoque  pourtant  avec  exactitude  les  anciens  internes 
de  l’hopital.  Et  lorsqu’au  bout  de  15  ou  20  ans  le  processus  s’atte- 
nue,  .les  malades,  en  depit  de  raffaiblissement  arterio-sclereux 
qui  s’installe,  viennent  d’eux-memes  faire  part  de  leur  veritable 
etat  civil... 

«  L’amnesie  systematique  »  n’a  rien  non  plus  de  l’amnesie 
simulee,  la  sincerite  de  nos  malades  est  evidente,  ainsi  que  le  lien 
de  la  meconnaissance  avec  le  tableau  general  de  la  psychose.  Elle 
se  differencie  tres  nettement  de  l’amnesie  hysterique  :  il  ne  s’agit 
pas  de  substitution  d’une  personnalite  a  une  autre,  d’eclipse 
totale  d’une  manifestation  par  une  autre  ;  la  suggestion  n’en  p.eut 
fournir  ni  modifier  le  contenu,  comme  dans  les  «  hallucinations 
negatives  »  de  Bernheim.  Meme  lorsque  le  malade  s’affirme  trans¬ 
forme,  il  lutte,  dans  le  cadre  du  delire,  pour  le  maintien  de  son 
individualite. 

L’illusion  des  sosies  pose  le  probleme  des  fausses  reconnaissan¬ 
ces.  Ici  encore  M.  Capgras,  avec  Reboul-Lachaud,  a  eearte  1’hy- 
pothese  d’un  trouble  mnesique.  Partout  sa  malade,  Mine  de  Rio 
Branco-,  saisit  des  ressemblances  et  meconnait  l’identite.  Aucune 
hesitation  pourtant  n’est  possible.  En  presence  des  personnes 
qu’ils  connaissent  de  facon  parfaite,  ces  sujets  ont  une  «  premiere 
impression  »  qui  ne  laisse  aucune  place  au  doute  :  il.  n’existe 
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aucun  trouble  elementaire  de  la  reconnaissance.  Contrairement 
au  psychasthenique  douteur  qui,  des  l’abord,  a  la  hantise  de 
l’erreur  a  commettre,  contrairement  aux  confus  ou  aux  dements 
qui  ne  Fixent  qu’imparfaitement  les  donnees  d’une  perception 
elle-meme  incertaine,  nos  delirants  reconnaissent  bien,  mais  se 
refusent  a  identifier  les  gens  auxquels  les  rattachent  certains 
liens  affectifs.  MM.  Courbon  et  Tusques  ont  precise  les  diverses 
operations  mentales  qui,  dans  les  cas  dilfficiles,  precedent  1’iden- 
tification.  Nos  malades  se  livrent  a  une  construction  intellec- 
tuelle  dont  Capgras,  Lucchini  et  Schiff  ont  souligne  l’importance, 
ils  accumulent  avec  une  minutie  extreme  les  details  insignifiants 
pour  justifier  a  leurs  propres  yeux  l’impossibilite  dans  laquelle 
ils  sont,  en  vertu  de  la  conviction  delirante  primitive,  d’identifier 
leurs  proches.  C’est  en  ce  sens  que  Capgras  et  Carrette  ont  defini 
l’illusion  des  sosies  :  une  agnosie  d’ identification. 

II  existe  enfin  des  cas  complexes,  qui  associent  a  la  meconnais- 
sance  systematique  des  troubles  authentiques  de  la  memoire, 
telles  les  dysmnesies  de  la  confusion,  de  la  stupeur,  des  affaiblis- 
sements  organique/,  preseniles  et  seniles.  Les  sequelles  de  trau- 
matismes  craniens  nous  ont  montre  l’importance  de  la  lacune 
mnesique  initiale,  genera tr-ice  de  meconnaissances  precoces,  et 
destinees,  pendant  toute  la  duree  de  revolution  clinique,  a  former 
1’appui  du  delire  residuel.  Daumezon  et  Mile  Rousset  ont  employe 
a  son  endroit  le  terme  image  de  scotomisntion  qui  designe  bien 
le  point  noir  marque  pour  toujours  dans  le  champ  de  la  conscience. 
Aug.  Wimmer  a  decrit  au  cours  d’etats  de  stupeur  melancolique 
des  delires  de  negation  plus  ou  moins  systematiques.  II  faut  aussi 
tenlr  compte  des  etats  d’obnubilation  qui  surviennent  au  cours 
des  poussees  hallucinatoires  aigues  si  frequentes  au  debut  des 
psychoses  paranoides.  D’ou  le  cachet  atypique  de  meconnaissan¬ 
ces  qui  se  rapprochent  des  «  fausses  reconnaissances  »  et  du 
tableau  du  «  deja-vu  »,  jadis  etudie  par  Michel  Leon-Kindberg. 
Werner  Scheid  a  fait  de  ce  dernier  phenomene  la  caracteristique 
d’une  categorie  speciale  de  meconnaissances.  Chez  notre  vieille 
malade  Cl.,  «,  deja-vu,  »  et  meconnaissances  s’etaient  juxtaposes 
dans  la  periode  initiale  de  la  psychose,  lorsque  l’activite  halluci- 
natoire  s’aureolait  d’une  buee  confusionnelle,  et  le  transfert  dans 
un  nouvel  etablissement  apparaissait  a  la  malade  comme  une 
excursion  deja  faite  autrefois  avec  une  societe  dont  elle  avait  fait 
partie. 


j.  VIE 


Opposition,  passivite,  incertitude 

Les  phenomenes  de  negation  constituent  toute  une  gamme 
d’etats  psychopathologiques  qui,  de  la  meconnaissance  systema- 
tique  vraie,  se  prolongent  sous  le  triple  signe  de  1  opposition  tran¬ 
che,  de  la  passivite  conservatrice,  de  l’incertitude  abstentionniste, 
jusqu’aux  «  fausses  meconnaissances  »  signalees  par  Mile  De- 
rombies. 

Tout  d’abord  V  opposition.  Le  type  le  plus  «  organique  »  en 
est  le  negativisme  des  dements  precoces,  profondement  insere  des 
la  phase  initiale.  dans  la  physiologie  catatonique,  et  qui,  sur  le 
plan  de  la  pensee,  se  traduit  par  le  rejet  brutal  de  tout  ce  qui 
contrarie  Inspiration  a  1  ’ideal  reel  ou  virtuel  :  tel  etait  ce  «  nega¬ 
tivisme  simulateur  d’amnesie  generate  »,  plus  encore  qu’une 
dysmnesie  confusionnelle  et  traumatique,  chez  la  malade  de 
M.  Capgras  qui  rejetait  la  totalite  de  ses  souvenirs  anterieurs  : 

«  Je  ne  suis  personne,  je  ne  suis  plus  moi  ;  quand  j’etais  vivante, 
disait-elle  encore,  on  m’appelait  R.  »  :  elle  evolua  rapidement 
vers  la  demence  stereotypee. 

Seglas  a  signale  chez  les  delirants  hypocondriaques  l’habitude 
delirante  de  nier.  Les  delirants  hallucines  rejettent  toute  sugges¬ 
tion  contraire  a  la  certitude  hallucinatoire  qui  seule  s’impose  a 
eux.  Les  interpretants  repoussent  tout  ce  qui  leur  parait  hostile 
ou  inspire  par  leurs  ennemis.  Les  passionnels,  specialement  les 
femmes  agees,  presentent,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Capgras,  «  un 
syndrome  analogue  a  celui  du  delire  de  depossession  decrit  par  v 
Regis,  ou  1 ’hyper trophie  de  l’instinct  de  propriete  engendre  la 
meconnaissance  systematique  des  jugements,  des  ventes  ou  des 
expropriations  et  l’opposition  violente  a  leur  execution  ».  Chez 
certaines  de  nos  delirantes  hallucinees,  tuberculeuses,  l’attitude 
negative  (vis-a-vis  de  la  guerre,  de  l’absence  ou  de  la  niort  des 
proches,  etc.)  s’associe  au  syndrome  aparnetique,  avec  refus  de 
traitement,  decrit  par  Gilles  chez  les  nevropathes  bacillaires. 
Cette  attitude  perpetuelle  de  defense  se  traduit  encore  chez  des 
psychastheniques  graves,  en  voie  d’evolution  paranoide,  par 
l’obsession  de  negation  qu’ont  isolee  Raymond  Mallet  et  Berlioz. 

Toute  une  serie  de  meconnaissances,  surtout  de  la  mort  et  de 
l’absence,  sont  liees  a  la  passivite  du  malade,  a  son  incapacite 
d’acquerir  des  conduites  adequates  en  face  de  situations  nouvelles. 
Pierre  Janet  a  inontre  combien  il  est  difficile  de  se  libeiex  des 
conduites  acquises  envers  un  etre  vivant,  et  qu’il  faut  bien  aban- 


LES  MECONNAISSANCES  SYSTEMATIQUES 


donner  lorsque  la  personne  vient  a  mourir.  Chez  les  debiles,  chez 
les  affaiblis  —  au  premier  rang  d’entre  eux  les  dements  preco- 
ces  —  qui  vivent  avec  un  parent,  leur  unique  soutien,  la  dispari- 
tion  de  celui-ci  ne  peut  etre  ni  realisee,  ni  adrnise.  A  vrai  dire,  il 
s’agit  d’apragmatismes,  plus  que  de  meconnaissances,  de  meme 
que  chez  les  dements  seniles  jadis  decrits  par  Pierre  Parisot  :  tel 
l’ancien  suisse  qui,  oublieux  de  sa  situation  actuelle,  decore  un  pe- 
trin  comme  un  autel,  et  le  balai  a  la  main,  croit  tenir  la  hallebarde 
et  conduire  une  mariee  :  reviviscenee  de1  conduites  anciennes,  sug- 
gerees  par  des  situations  dont  l’analogie  bien  precaire  ne  peut 
etre  entrevue  qu’a  la  faveur  d’un  affaiblissement  notable  ! 

Et  ainsi  se  revele  le  defaut  d’une  fonction  mentale,  bien  dif- 
ferente  du  «  sens  du  reel  »,  et  qu’oiji  pourrait  appeler  Vadhe- 
sivite  mentale  :  la  pensee  cesse  de  se  maintenir  au  contact  de  son 
objet,  de  le  serrer  de  pres,  de  lui  etre  adequate  et  coextensive. 
t,a  diminution  de  1’adhesivite  mentale,  caracteristique  des  sequel- 
les  confusipnnelles  et  paranoides,  se  trouve  a  l’origine  d’une  foule 
de  fausses  meconnaissances  et  de  fausses  reconnaissances  ebau- 
chees,  fugaces,  d’  «  a  peu-pres  »  episodiques,  de  conduites  etran- 
ges,  de  reponses  de  circonstance  purement  arbitraires.  Parrni  de 
vieilles  dementes  precoces  observees  avec  Mile  Pascal,  l’une  «  est 
ici  depuis  une  heure,  le  reste  de  sa  vie  n’a  jamais  ete  vecu,  elle 
est  mariee  depuis  la  veille  »  ;  une  autre  a  perdu  son  identite, 
ignore  son  age,  va  dans  le  temps  a  rebours,  ne  marche  dans  la 
cour  qu’a  reculons  :  «  On  la  force  a  decader.  »  Un  de  nos  vieux 
paranoides  s’egare  et  echoue  dans  une  gendarmerie  :  «  Je  viens 
de  naitre,  declare-t-il,  je  suis  venu  a  la  place  d’un  autre,  je  n’ai 
pas  encore  de  vrai  nom.  » 

Pour  des  sujets  moins  atteints,  les  conditions  tres  particulieres 
de  la  vie  des  asiles  realisent  cette  atmosphere  d’incertitude  qui 
place  sur  des  plans  tres  voisins  le  «  reel  »  et  le  «  virtuel  ».  Les 
evenements  du  dehors,  les  nouvelles  des  families  sont  depouilles 
de  tout  le  cortege  de  details  concrets  qui,  dans  la  vie  normale, 
leur  conferent  un  sceau  d’objectivite  ;  cet  ecran  d’irreel,  1’ab- 
sence  de  toute  possibilite  materielle  de  controle,  les  prive  de  toute 
force  demonstrative  :  le  visiteur  habituel  cesse  de  venir  :  est-il 
mort,  est-il  malade,  est-il  empeche  par  des  circonstances,  par  des 
etrangers  qui  agissent  sur  lui,  ou  bien  se  desinteresse-t-il  seule- 
ment  du  malade  ?  Autant  de  questions  auxquelles  ne  repondent 
que  des  vraisemblances  hypothetiques...  Sur  ce  terrain  d’incertitu¬ 
de  naissent  bien  des  themes  delirants  de  divorce,  de  negation  de 
deces,  d’enlevement  des  visiteurs,  etc...,  qui,  par  une  sorte  d’ela- 
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boration  collective,  ou  tout  au  moins  «  unanime  »,  conduisent 
aux  grands  themes  metaboliques  du  folklore  des  asiles. 

Tous  ces  facteurs  peuvent,  en  un  sens,  favoriser  la  formation 
des  mecormaissances  systematiques  ou  s’associer  a  elles,  mais 
toujours  ils  en  alterent  la  nettete. 

Cenesthesie  et  phrenesthes ie, 

Meconnaissance  et  negation  melancolique. 

Meconnaissances  systematiques  et  defines-  de  negation  melan- 
coliques  sont  demeures  fondus  par  l’ecofe  italienne  dans  ses 
«  delires  systematises  de  negation  ».  De  fait,  si  les  types  extre¬ 
mes  s’opposent  nettement,  le  depart  des  deux  series  se  revele  dans 
nombre  de  cas  assez  difficile,  notamment  au  cours  des  psychoses 
de  la  presenilite,  qui  combinent  l’automatisme  mental  et  1’an- 
goisse,  et  offrent  toute  une  gamme  de  syndromes  de  Cotard  par¬ 
cels,  atypiques,  a  themes 1  megalo-melancoliques,  des  delires 
d’enormite  negatrice  sur  fond  maniaque,  des  formes  inixtes  de 
meconnaissance  et  de  negation.  Nous  ne  saurions  ebaucher  ici 
cette  etude  qui  comporterait  de  longs  developpements. 

Par  contre,  nous  nous  sommes  demande.si  1’on  pourrait  dega¬ 
ger  des  criteres  qui  permettent  une  delimitation  des  deux  series. 

Un  cas  particular  a  realise  sous  nos  yeux  cette  dissociation 
d’une  facon  pour  ainsi  dire  experimentale. 

Observation.  —  Lucienne  S.,  femme  P.  est  une  desequilibree  perio- 
dique  qui,  a  1.7  ans,  presente  un  acces,  confusionnel  du  type  bouffee 
delirante,  et  un  peu  plus  tard  un  acces  depressif  transitoire.  Mariee 
a  21  ans,  elle  se  mont're  jalouse,  emportee,  instable,  et  se  sejiare  de 
son  mari. 

A  27  ans,  elle  est  internee  le  10  mars  1938  pour  un  acces  depressif, 
avec  caracteres  atypiques  discordants  et  surtout  psychastheniques  : 
obsession  suicide  et  homicide  (vis-a-vis,  de  sa  mere),  scrupules,  timi- 
dite  morbide  ;  de  plus  reactions  violentes  et  theatrales. 

Apres  un  mois  de  sedation,  s’installe  en  mai  1938  une  phase  de 
melancolie  anxieuse,  id<k\s  tres  actives  de  suicide,  troubles  cenesthe- 
siques  intenses,  idees.de  transformation.  Lucienne  n’est  plus  une 
femme,  elle  est  en  caoutchouc,  ne  sent  plus  rien  de  son  corps,  n’a 
plus  d’organes,  elle  est  la  bete  humaine,  elle  sera  ainsi  eternellement. 
Elle  realise  done  presque  infegralement  le  syndrome  de  Cotard. 

Devant  la  persistance  de  cet  etat,  on  institue  le  traitement  par  le 
cardiazol  en  fevrier  1939.  L’anxiete,  tres  vite,  disparalt,  mais  le  syn- 
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drome  de  Cotard  fait  place  a  un  delire  de  transformation  et  de  nega¬ 
tion  marque  par  des  meconnaissances  systematiques,  qui  va  durer 
jusqu’en  juillet.  «  Je  ne  suis  pas  !a'S.  de  1929  ;  je  sais  cela  parce  que 
Mme  S.  m’en  a  parle  :  mais  cette  dame  S.  n’est  pas  ma  mere,  cette 
dame  vit  toute  seule.  Je  ne  connais,  pas  ce  M.  P.  (son  mari).  Cette 
demoiselle  S.  est,  m’a-t-on  dit,  une  fort  jolie  fllle,  jle  voudrais  bien 
etre  elle.  Je  ne  suis  qu’un  dechet,  q.u’on  me  mette  dans  les  poubelles, 
et  j’irai  m’incinerer.  Je  suis  une  inutile,  I’etre  le  plus  inutile.  Je  ne 
suis  que  1’ersatz  de  Mile  S.,  son  double,  etc.  »  Lucienne  ne  veut  plus 
recevoir  sa  mere,  lui  dit  :  vous.  «  Cette  dame  doit  se  tromper,  qu’on 
l’aide  a  retrouver  sa  fllle.  » 

Les  elements1  melancoliques  s’estompent  peu  a  peu  :  en  avril,  il 
n’est  plus  question  de  suicide  ni  de  «  bete  humaine  ».  Lucienne 
s’occupe  sans  cesse  aux  plus  durs  travaux  du  quartier,  elle  se  plaint 
de  se  sentir  dirigee  par  une1  force  automdtique,  de  ne  pas  etre  mai- 
tresse  de  sa  pensee,  elle  est  comme  un  automate.  Elle  maintient  la 
meconnaissance  de  sa  mere,  mais  avec  une  sincerite  peu  a  pen  decrois^ 
sante.  En  juillet,  elle  accepte  d’aller  en  permission  :  «  Puisque  tout 
le  monde  me  dit  d’aller  chez  cette  dame,  je  pourrai  toujours  lui  ren- 
dre  service.  »  Pendant  cette  permission,  Lucienne  considere  encore 
sa  mere  comme  etrangere,  mais1  au  moment  du  retour,  elle  consent  a 
la  reconnaitre.  «  C’etait  tout  un  imbroglio,  avoue-t-elle,  je  crois  avoir 
eprouve  un  tres  grand  chagrin.  » 

Ainsi,  chez  Lucienne,  le  syndrome  de  Cotard  se  montre  bien 
parallele  au  processus  melancolique  d’anxiete.  Lorsque  le  trai- 
tement  de  choc  a  dissipe  1’angoisse,'  la  formule  du  delire  se  modi- 
fie  et  s’oriente  de  la  negation  melancolique  vers  la  meconnais¬ 
sance  systematique.  Dans  la  premiere  phase  dominent  les  trou¬ 
bles  cenesthesiques,  1’alteration  profonde  allant  jusqu’a  la  perte 
de  la  conscience  du  corps  ;  dans  la  seconde,  la  malade  accuse 
surtout  le  sentiment  d’automatisme  et  le  trouble  de  la  conscience 
de  la  pensee.  Enfin  les  deux  periodes  s’opposent  encore  sous  uh 
autre  aspect  :  melancolique,  Lucienne  nie  l’existence  meme  de 
ses  organes,  de  son  corps  ;  meconnaissante,  elle  rejette  non  pas 
l’existence  de  sa  mere,  de  son  mari  ou  d’elle-meme,  mais  le 
rapport  qui  relie  sa  mere  et  son  mari  avec  elle. 

II  nous  faut  preciser  quelque  peu  cette  triple  distinction.  Les 
critiques  qu’ont  adressees  Charles  Blonde!,  Pierre  Janet,  Lher- 
mitte  a  la  notion  de  cenesthesie  nous  avaient  paru  viser  une  con¬ 
ception  trop  large  «  du  sentiment  interieur  ».  D’une  part,  on  ne 
saurait  confondre  les  impressions  elerhentaires,  veritables  «  don- 
nees  immediates  »  de  la  conscience,  avec  les  notions  complexes, 
tel  le  schema  corporel  ou  l’idee  du  nioi,  qui  sont  le  fruit  d’une 
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elaboration  intellectuelle,  d’une  veritable  synthese.  Ensuite,  il  y 
a  lieu,  pour  les  impressions  relatives  a  nos  visceres  et  a  leur 
fonctionnement,  de  distinguer  l’apport  peripherique,  origine  des 
cenesthopathies  chez  les  psychenevros&s,  des  troubles  cenesthe- 
siques  chez  les  tabetiques,  etc.,  et  revocation  hallucinatoire,  pro¬ 
cessus  cerebral  qui  fournit  la  base  des  delires  hypocondriaques, 
Mais  surtout,  nous  avions  ete  amene,  en  considerant  les  idees 
delirantes  d’anthropopathie  interne,  a  opposer  a  la  cenesthesie, 
doinaine  des  impressions  viscerates,  la  phrenesthesie  ou  percep¬ 
tion  du  cours  de  la  pensee  et  de  ses  troubles.  Or,  ce  sont  ces 
troubles  de  la  pensee,  sous  la  forme  de  l’automatisme  mental, 
que  nous  avons  rencontres  a  l’origine  des  meconnaissanees  sys- 
tematiques. 

Le  delire  melancolique,  base  sur  l’alteration  de  la  cenesthesie, 
replie  le  sujet  vers  l’iriterieur  de  son  corps,  vers  les  modifications 
de  ses  organes,  il  reste  essentiellement  un  delire  de  substance,  de 
transformation  ou  de  negation,  de  mal-etre  ou  de  non-etre  ;  et  ce 
type  de  delire  ne  porte  pas  par  lui-meme  le  malade  a  reagir.  Mas- 
selon  avait  bien  vu  que  la  perte  de  la  vision  mentale  ne  compor- 
tait  aucune  attitude  active,  et  ne  pouvait  expliquer,  chez  les  mala- 
des  complexes,  et  notamment  les  preseniles,  le  caractere  absolu 
de  certaines  negations,  non  plus  que  leur  extension  a  des  faits 
qui  appartiennent  au  monde  exterieur.  L’atteinte  de  la  phrencs- 
these  rend  compte  de  ces  phenomenes,  qui  relevent  de  la  mecon- 
naissance.  L’intrusion  dans  la  pensee  d’un  automatisme  qui  lui 
est  etranger  se  heurte  au  sentiment  inderacinable  de  son  unite  et 
de  sa  continuity  ;  le  malade  se  retourne  vers  le  dehors  :  il  est 
contraint  d’y  rechercher  ou  d’y  reporter  tout  ce  qui  est  incompa¬ 
tible  avec  sa  vie  psychique.  Il  ne  s’agit  plus  pour  lui  de  nier  des 
existences,  mais  de  rejeter  des  conditions  de  vie,  des  rapports 
afl'ectifs,  jusque-la  etablis  entre  le  Monde  et  le  Moi. 

En  definitive,  et  repetons-Ie  encore,  sans  nier  les  cas  mixtes, 
dans  lesquels  se  juxtaposent  —  avec  les  deux  processus  —  les 
deux  series,  nous  pensons  ainsi  schematiser  les  caracteristiques 
de  la  negation  melancolique  d’une  part,  de  la  meconnaissance 
systematique  d’autre  part,  dans  la  triple  opposition  :  cenesthesie- 
phrenesthesie,  orientation  viscerale-xenopathie,  delire  de  substan¬ 
ce-delire  de  rapports. 
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La  meconnaissance  systematique,  reaction  de  defense 
de  la  personnalite. 

Si  Ton  ecarte  les  periodes  de  «  survivance  »,  dans  lesquelles 
seul  le  theme  delirant  subsiste  depouille  de  sa  valeur  premiere, 
la  meconnaissance  systematique  apparait  essentiellement  comme 
une  attitude  psijchologique  active  en  face  d’un  processus  patho- 
gene  lui-meme  en  pleine  activite.  Elle  represente  done  une  reac¬ 
tion  de  defense  de  la  personnalite  et  traduit  la  vitalite  affective 
de  l’individu. 

Aussi,  devant  la  vaste  fresque  des  «  sentiments  dans  le  ddlire 
de  persecution  »,  qu’a  si  inagistralement  brossee  M.  Pierre  Janet, 
ne  soinmes-nous  pas  tente,  d’apres  nos  observations,  de  rapporter 
les  meconnaissances  ni  meme  la  totalite  des  cas  d’illusion  des 
sosies  au  sentiment  du  vide.  Le  sentiment  du  vide,  indique  lui- 
meme  P.  Janet,  «  manifeste  un  affaiblissement,  et  un  affaiblisse- 
ment  general  caracterise  des  etats  d’inaction  morose  qui  peuvenl 
etre  plus  ou  moins  longs,  mais  qui  peuvent  etre  aussi  passagers 
ou  periodiques  ».  Meme  sous  cette  derniere  forme  qui  l’appa- 
rente  a  la  psycholepsie,  et  qui  se  rencontre  dans  les  delires  d’in- 
fluence,  le  sentiment  du  vide  psychologique  ne  nous  a  pas  etc 
signale,  dans  nos  cas,  lors  des  phases  d’intense  activite  halluci- 
natoire  contemporaine  du  debut  des  meconnaissances.  Par  contre, 
1’impression  du  vide  se  manifeste  lorsque  l’emotion  violente  d’un 
depart  ou  d’un  retour,  d’un  changement  inopine  vient  interrom- 
pre  d’une  facon  brutale  le  cours  du  psychigme  habituel,  y  creer 
une  sorte  de  rupture  ;  la  tonalite  de  1’ambiance  se  trouve  de  fond 
en  comble  modifiee,  un  fosse  s’etablit  enlre  les  deux  phases,  la 
perception  nouvelle  des  objets  et  des  personnes  ne  peut  plus  se 
superposer  a  celle  d’autrefois.  Par  ailleurs,  le  ralentissement  du 
cours  de  la  pensee,  la  negation  de  ce  cours  lui-meme,  jouent  un 
role  privilegie  dans  la  meconnaissance  de  I’ecoulement  du  temps  : 
Jean  de  R.  (obs.  IX)  rejette  toute  la  periode  de  sa  vie  anterieure 
a  la  psychose  et  cesse  depuis  lors  de  s’orienter  dans  le  temps, 
mais  il  s’agit  d’un  dement  precoce  avance.  Marguerite  F.  (obs. 
VIII)  a  ralenti  de  moitie  le  rythme  du  temps  a  l’asile  et  ne  veut 
connaitre  que  «  l’annee  courante  ».  Neanmoins,  elle  ne  perd  pas 
de  vue  le  «  calendrier  complaisant  »  qui  se  trouve  sous  ses 
yeux.  L’interessante  inalade  de  Targowla,  Lamache  et  Daussy 
declare  :  «  Les  annees  qu’on  ne  vit  pas,  on  ne  doit  pas  les  comp¬ 
ter  »  ;  mais  chez  elle,  le  refus  de  reconnaitre  la  date  se  relie  au 
refus  d’admettre  sa  vie  actuelle  de  malade  :  «  Nous  ne  sommes 
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pas,  dit-elle,  dans  les  conditions  de  porter  notre  nom,  dans  toutes 
nos  conditions  de  famille  »,  necessaires  a  situer  la  continuation 
d’une  existence  normale. 

Attitude  affective  au  premier  chef,  elle  fait  bien  comprendre 
que,  selon  1’expression  de  M.  Capgras,  la  meconnaissance  resulte 
d’un  sijllogisme  affectif.  Si  les  Senegalais  etudies  par  Aubin  se 
refusent  avec  la  derniere  energie  a  repeter,  alors  meme  qu’ils 
delire  encore,  les  propos  des  petits  diables  qui  les  tourmentent, 
s’ils  renient  les  troubles  qu’ils  ont  presentcs  la  veille,  c’est  que  la 
seule  evocation  des  paroles  maudites  et  des  symptomes  de  la  folie 
risque  de  provoquer  an  retour  des  forces  mauvaises,  et  la 
meconnaissance  est  une  mesure  active  de  defense  vitale  pour 
conjurer  un  danger  d’ordre  magique  ;  Halberstadt,  a  propos  de 
l’illusion  des  sosies,  a  rappele  l’interet  de  ces  analogies  avec  la 
mentalite  primitive.  Si  la  malade  de  M.  Capgras,  Mine  de  Rio 
Branco,  se  montre  incapable  de  reconnaitre  pour  ses  proches  les 
visiteurs  qui  viennent  a  1’asile,  si  elle  s’obstine  par  des  investiga¬ 
tions  ineessantes  a  comparer  les  modifications  survenues  chez 
elle  et  chez  les  autres,  c’est  qu’elle  se  trouve  aux  prises  avec  un 
angoissant  dilemme  :  ou  bien  elle  s’est  modifiee  au  point  de  ne 
plus  etre  elle-meme,  ou  bien  ce  sont  les  autres  qui  ne  sont  plus 
eux  ;  or,  la  premiere  alternative  est  a  ses  yeux  radicalement 
impossible,  et  contre  toute  evidence,  en  depit  des  difficultes 
innombrables  qu’elle  souleve,  la  seconde  hypothese  seule  peut 
etre  la  bonne  :  si  la  malade,  en  proie  a  l’illusion  des  sosies,  se 
refuse  a  reconnaitre  pour  telles  les  autres  personnes,  c’est  que 
cette  meconnaissctqce  constitue  la  condition  necessairc  d  ce 
qu’elle  se  reconnaisse  elle-meme.  Lorsque  Jean  de  R.  nie  toute 
sa  vie  anterieure  .a  la  psychose,  c’est  que  cette  vie  a  abouti  a  un 
crime,  qui  ne  peut  s’incorporer  a  son  Moi.  Mme  Gall.,  de  Trieste 
(obs.  IV),  ne  peut  admettre  la  nationalite  francaise  qui,  avec  la 
maladie,  l’a  rendue  insolvable  :  pour  cette  femme,  l’impecumo- 
site  est  devenue  le  symbole  de  son  existence  brisee  par  la  psy¬ 
chose  :  Mme  Gall,  ne  peut  etre  insolvable  :  ce  serait  ne  pas  etre. 
Elle  ne  peut  done  pas  etre  Francaise. 

Les  psychanalystes  n’ont  pas  manque  d’appliquer  a  la  mecon¬ 
naissance  systematique  la  theorie  generale  du  refoulement.  Lcvi- 
Bianchirii  l’a  tente  des  1920.  Capgras  et  Carrette  en  1924  (10), 
chez  leur  demente  pi-ecoce  exteriorisant  a  l’occasion  d’un  acces 
d’excitation  complexe  d’CEdipe  (ou  plus  exactement'  d’Electre) 
avec  illusion  de  sosie  du  pere  pris  pour  un  etranger,  voient  dans 
cette  fiction  destinee  a  cacher  l’inceste  «  l’oeuvre  d’une  censure 
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encore  attentive  malgre  ses  defaillances  ».  Le  sosie  reprenaii 
ainsi,  conime  dans  la  fable  antique,  son  role  de  mythe  sexuel. 

A  la  conference  des  psychanalystes  francais  en  1935,  Schiff  a 
soutenu  une  conception  de  la  paranoia  qui  voit  dans  le  senti¬ 
ment  d’action  exterieure  en  face  de  l’automatisme  mental  un 
veritable  syndrome  de  reniement,  une  denegation  du  sujet  en 
presence  de  processus  instinctifs  qui  le  revoltent.  Certes,  nous  ne 
saurions  suivre  les  psychanalystes  dans  une  explication  hoino- 
sexuelle,  ni  meme  uniquement  sexuelle  de  la  paranoia.  Mais  il 
i'aut  bien  souligner  l’interet  de  la  conception  d’Hesnard  qui,  dans 
le  syndrome  d’automatisme  mental,  relie  le  reniement  a  «  l’al- 
truisation  »  de  ses  elements  par  rejet  de  la  responsabilite  mor- 
bide  sur  autrui.  De  tous  ces  mecanismes  de  «  repudiation  » 
(H.  Codet),  la  meconnaissance  systematique  constitue  certaine- 
ment  le  plus  energique,  et  cel  a  grace  a  la  forte  charge  affective 
qui  lui  perinel  de  braver  l’evidence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  but  de  la  meconnaissance  parait  toujours 
etre  de  sauvegarder  Yintegrite  de  la  personnalvte  psychique,  sa 
persistance  et  sa  continuite.  Nous  sommes  mat  places  par  le  voca- 
bulaire  habitutel,  qui  emploie  avec  trop  de  facilite  les  termes  de 
dedoublement,  de  morcellement,  de  dissociation  de  la  personna- 
lile,  pour  eslimer  a  leur  juste  valeur  les  efforts  desesperes  que 
fait  le  Moi  pour  defendre  son  unite,  pour  apprecier  l’adherence 
tenace  de  l’individu  a  cette  notion  de  l’unite  psychique.  Nos  mala- 
des,  se  debattant  contre  1’envahissement  du  processus  morbide, 
1’expriment  en  termes  parfois  tragiques  dans  leur  symbolisme 
sybillin.  Mine  de  Rio  Branco,  rappelant  son  signalement  delaille 
pour  eviter  toute  erreur,  precise  :  «  Cette  personne  qui  est  moi 
et  dont  je  donne  le  reel  signalement  est  hors  de  doute  pour  sa 
droiture,  il  n’y  a  pas  d’erreur  possible,  je  suis  la  seule  avec  ces 
marques.  »  Mile  H.,  un  de  nos  sosies  de  1930,  affirme  avec  une 
grande  force  :  «  Il  n’y  a  que  moi  qui  sois  toujours  identique  ; 
je  suis  du  dessus  veritablement  ;  je  ne  dis  pas  un  millieme  de 
mot  qui  ne  soit  la  loi  francaise  meme  ;  je  suis  la  catholique 
romaine  dans  toute  l’acception  du  mot.  »  Jeanne  G.  (obs.  XV), 
en  proie  aux  hallucinations,  clame  :  «  Moi  qui  n’ai  jamais  change 
depuis  la  premiere  lettre  jusqu’a  la  derniere  »,  et  elle  ajoute  : 
«  Oui,  j’ai  de  la  suite  dans  les  idees.  » 

Chez  les  malades  plus  atteintes  se  manifeste  encore,  dans  un 
desarroi  plus  profond  de  la  raison,  le  besoin  de  retablir  la  conti¬ 
nuite,  mime  alors  que  la  rupture  avec  le  passe  a  ete  inevitable. 
La  fa  mouse  malade  de  Leuret,  obligee  d’abandonner  jusqu’a  son 
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nom,  jusqu’a  sa  vie  ancienne,  ne  veut  plus  s’appeler  que  «  la  per- 
sonne  de  moi-meme  »,  supreme  affirmation  de  son  unite  defail- 
lante.  La  malade  de  Targowla,  Lamache  et  Daussy,  qui  a  66  ans 
«  normalise  »  et  abandonne  peu  a  peu  son  delire,  analyse  bien 
les  rapports  qu’elle  concoit  entre  sa  personnalite  ancienne  et 
celle  que  lui  a  imposee  la  psychose  :  «  Je  ne  sais  pas  qui  je  suis 
par  rapport  a  lha  personne...,  je  n’ai  pas  connaissance  de  la  per¬ 
sonne  que  je  suis...,  il  m’arrive,  dit-elle  encore,  de  me  retrouver 
presque  moi,  la  nuit  surtout,  et  puis  le  matin,  voila...  »  Elle 
reconnait  que  son  nom  veritable  est  Mile  G.  :  «  Ici,  j’etais 
Solange  pour  qu’on  ne  se  serve  pas  de  mon  nom...,  avant,  je 
n’avais  aucun  nom.  »  Jamais  la  malade,  sans  nom,  ou  soiis  Ie 
pseudonyme  de  Solange,  n’a  cesse  de  dire  :  je,  et  ses  diverses 
attitudes  delirantes  ont  ete  des  stades  de  la  defense  de  son  Moi. 

Toujours  la  vie  ancienne,  alors  ineme  qu’elle  semble  rejetee, 
demeure  pour  ces  sujets  la  vie  veritable,  c’est  elle  qui  reparait 
lorsqu’au  bout  de  nombreuses  annees  le  processus  morbide  fai- 
btit.  Dirons-nous,  avec  M.  R.  de  Saussure,  que  le  malade  se  laisse 
aller  a  sa  reverie,  que  le  inonde  des  reveries  cesse  d’etre  l’objet 
de  sa  «  repression  »  ?  Telle  n’est  pas  l’interpretation  que  nous 
proposons  ici.  Certes,  travaillant  avec  une  pensee  delirante,  le 
sujet,  coiume  l’a  bien  vu  Charles  Blondel,  ne  peut  produire  que 
des  reactions  qui  portent  le  cachet  du  delire.  Mais  tant  qu’il  y  a 
conscience  de  la  nature  heteronome,  irreductible  au  Moi,  et  pour 
tout  dire,  etrangere,  du  trouble,  il  repousse  tout  ce  qui  se  revele 
incompatible  avec  la  survie  de  son  unite.  La  meconnaissance  dans 
tous  ces  cas  represente  done  bien  un  processus  de  protection,  de 
defense,  de  reequilibration,  et  comme  le  disent  D’Hollander  et  de 
Greef  a  propos  du  delire  de  la  folie  d’autrui,  «  l’expression  d’un 
effort  du  malade  pour  s’adapter  a  la  realite  qui  lui  echappe  a  son 

Pour  atteindre  ce  but,  nous  avons  vu  les  malades  retrancher 
de  leur  conscience  des  categories  d’elements  qui,  suivant  leur 
nature,  exigent  un  sacrifice  plus  ou  moins  considerable,  et  repon- 
dent  par  suite  a  des  agressions  luorbides  d’intensite  differente.  Le 
rejet  d’infirmites  physiques,  telle  1’anosognosie  d’Anton-Ba- 
binski,  par  exemple,  dans  laquelle  Paul  Schilder  a  vu  un  pheho- 
mene  de  «  repression  focale  organique  »,  represente  tout  au 
moins  l’impossibilite  d’admettre  la  realite  d’un  appauvrissement 
de  la  personnalite  physique  (Lhermitte).  Elle  se  rapproche  sur  le 
plan  psychologique  de  l’attitude  d’une  malade  de  Pierre  Janet, 
qui  avait  horreur  de  son  bras  gauche,  sur  lequel  son  pere  etait 
retombe  mort  :  avec  des  phases  d’hemiplegie  hysterique,  alter- 
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naient  d’autres  phases  pendant  lesquelles  la  malade  niait  l’exis- 
tence  de  son  bras,  declarait  avoir  un  bras  de  reptile  qu’elle  vou- 
lait  arracher. 

Le  rejet  d’infirmites  psychiques,  meconnaissance  du  trouble 
mental,  puis  a  Tissue  de  delires  deja  evohlQS,  meconnaissance  des 
elements  du  delire  lui-meme,  que  nous  avons  rencontres  chez 
Rose  L.  (obs.  XI  de  notre  etude  semeiologique),  represente  encore 
une  rectification,  une  affirmation  de  la  volonte  de  vie,  lorsque 
Tevidence  se  manifeste  dans  le  sens  de  Taffectivite  normale  : 
«  A  mon  idee,  cela  n’existe  pas,  dit  Rose,  paisque  mes  enfants 
vivent,  si  j’en  ai  souffert  moralement  et  physiquement.  » 

Puis  viennent  les  meconnaissances  d’evenements  contempo- 
rains  qui  interessent  directement  la  vie  du  malade,  la  mecon¬ 
naissance  des  modifications  survenues  dans  sa  famille,  surtout 
des  deces  et  des  absences,  qui  certes  repondent  a  Timpossibilite 
d’acquerir  de  nouvelles  conduites,  mais  surtout  a  Timpossibilite 
de  reequilibrer  la  vie  affective  alors  qu’un  element  capital  de  cet 
equilibre  vient  a  faire  defaut.  Notre  demente  precace,  Amelie  Ju., 
qui  avait  accueilli  avec  indifference  l’annonce  de  la  mort  de  son 
mari,  n’a  jamais  voulu  Tadmettre,  mais  jusqu’ji  sa  mort  survenue 
plusieurs  annees  plus  tard,  reclamera  sa  viaite  :  «  It  me  faut 
M.  Ju.,  il  faut  qu’il  vienne.  » 

L’illusion  des  sosies  marque  un  pas  de  plus  dans  ce  depouille- 
ment  des  appai'tenances,  et  nous  en  avons  tout  a  1’heure  precise 
les  necessites  profondes.  II  est  particulierement  suggestif  d’eta- 
blir  la  hierarchie  de  ces  enveloppes  successives  dont  la  person- 
nalite  se  decortique  suivant  la  gravite  des  cas,  pour  saitvegarder 
son  noyau  le  plus  intime.  Parmi  les  elements  de  la  personnalitc 
sociale,  la  meconnaissance  de  la  nationalite,  puis  celle  du  ma- 
riage  et  du  nom  de  mariage  chez  la  femme  (un  mari,  nous 
dit  une  demente  precoce,  c’est  une  piece  detachee)  reprc- 
sentent  des  deg'nis  moins  profonds  que  la  meconnaissance 
de  la  paternite  et  que  la  meconnaissance  du  nom.  Le  nom, 
auquel  les  primitifs  conlerent  une  valeur  magique  si  impor- 
tante,  peut  etre  lui-meme  sacrifie  a  la  conservation  du  Moi. 
II  n’en  est  done,  en  realite  qti’un  symbole  contingent.  Le 
rejet  de  periodes  de  la  vie,  celui  de  la  duree,  traib’e  intrinseque 
de  la  pensee,  signent  une  atteinte  plus  grave.  Le  theme  de  la 
catastrophe  unjverselle  et  de  la  nouvelle  naissance  marquent  le 
comble  de  la  gamine  et  mettent  d’ailleurs  en  jeu  d’autres  proce- 
des  de  defense  voisins  de  la  meconnaissance,  telles  les  methodes 
de  renoncement  et  de  purification,  sur  lesquels  nous  ne  saurions 
insister  ici. 
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Dans  l’ensemble,  la  meconnaissance  systematique  apparait  done 
comme  un  effort  suprenie  d’elimination  de  l’accessoire  pour 
retrouver  le  fondement'  essentiel  du  Moi.  Est  considere  comme 
accessoire  et  comme  nocif.  tout  ce  qui  s’oppose  a  la  persistance 
de  l’unite  du  Moi.  Pour  reprendre  en  un  sens  un  pen  different 
[’expression  de  Max  Miiller,  qui  a  degage  avec  tant  de  penetra¬ 
tion  les  efforts  de  guerison  spontanee  des  schizophrenes,  la  me¬ 
connaissance  systematique  est  avant  tout  un  processus  d’auto- 
delimitation  du  Moi  (Selbstabgrenzung).  On  pourrait,  par  com- 
paraison  avec  la  conduite  de  ces  animaux,  qui  abandonnent  line 
de  leurs  parties  pour  trouver  Mir  salut  dans  la  fuite,  la  qualifier 
A’autotomie  mentale. 

Comme  toutes  les  reactions  spontanees  de  la  nature  aux  proces¬ 
sus  morbides,  la  meconnaissance  systematique  souvent  reste  bien 
loin  d’atteindre,  ou  depasse  de  beaucoup  la  marge  d’efificacite.  Son 
action  directe  sur  le  processus  physiogcne  est  eertainement  nulle. 
Nous  ne  pouvons  que  dilfficilement  apprecier  dans  quelle  mesure 
elle  en  modifie  le  revetement  psychologique.  Neanmoins,  elle 
temoigne,  pensons-nous,  d’une  resistance  efficace  de  la  person-i 
nalite,  et  Pon  pourrait,  a  cet  egard,  parler  de  reussite  delirante,  si 
l’on  ne  risquait  ainsi  de  s’abuser  quelque  peu  sur  les  mots  !  Des 
meconnaissances  limitees,  que  ne  vient  submerger  aucune  super¬ 
structure  exuberante,  et  qui,  inversement,  ne  continent  pas  le 
malade  dans  un  isolement  psychologique  ou  social  sterile,  sont 
d’un  pronostic  relativement  favorable,  en  ce  qu’elles  traduisent 
les  possibilites  energctiques  sous-jacentes. 


De  cette  etude  sur  les  meconnaissances  systematiques,  nous 
voudrions  degager  des  conclusions  pratiques  et  des  conclusions 
theoriques. 

I.  Conclusions  'pratiques  d’abord.  II  appartient  au  psychothe- 
rapeuthe  de  veiller  a  ce  que  les  meconnaissances  ne  se  develop- 
pent  pas  outre  mesure,  qu’elles  ne  se  surchargent  pas  de  faussfes 
meconnaissances,  que  le  malade  ne  subisse  pas  les  consequences 
de  l’isolement  dans  lequel  il  se  confine.  Nous  avons  suffisamment 
indique  les  facteurs  d’incertitude  propres  a  la  vie  des  asiles  pour 
ne  pas  demander  au  medecin  de  tout  mettre  en  oeuvre  pour  les 
limiter:  parler  aux  malades  avec  franchise  et  avec  precision, 
s’adresser  a  eux  comme  a  des  etres  normaux,  en  faisant  appel. 
dans  les  moments  favorable®,  a  ce  qu’ils  ont  conserve  de  normal 
dans  leur  psychisme,  fortifier  en  eux  la  croyance  a  1’integrite  de 
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leur  Moi,  et  surtout,  pour  multiplier  les  manifestations  de  1’evi- 
dence  du  reel,  veiller  a  ce  que  les  relations  avec  leur  famille  et 
leurs  amis  ne  se  relachent  pas.  On  avait  tendance,  autrefois,  a 
suspendre  plus  ou  moins  longtemps  les  visites  :  en  dehors  des 
cas  ou  celles-ci  donnent  lieu  a  des  recrudescences  d’excitation  et 
a  des  scenes  de  sqandale,  nous  croyons  devoir  imposer  la  perma¬ 
nence  du  lien  familial,  qui  fournit  pour  la  suite  la  meilleure  pre¬ 
paration  a  la  reintegration  du  psychisme. 

II.  Au  point  de  vue  theorique,  nous  desirons  en  premier  lieu 
montrer  l’interet  que  presentent,  selon  nous,  les  attitudes  reac- 
tionnelles  du  psychisqie  en  face  du  processus  morbide.  Les  clas- 
siques  avaient  depuis  longtemps  decrit  les  principaux  themes  des 
deiires  :  grandeur,  persecution,  jalousie,  erotomania,  mysticis- 
me,  etc.  ;  le  contenu  de  ces  themes  ne  donnait  pas  la  cle  de  leur 
origine.  G.  de  Clerambault,  dans  sa  synthese  de  l’automatisme 
mental  et  de  rautomatisme  hallucinatoire,  a  mis  en  lumiere  le 
substratum  organique  de  ces  psychoses.  Mais  celui-ci,  anideique 
dans  son  essence,  demeure  sans  lien  necessaire  avec  la  super¬ 
structure  ideatoire.  Un  hiatus  persistait  entre  les  deux  series. 
Nous  pensons  que  la  connaissance  des  attitudes  du  psychisme  en 
face  du  processus  morbide  constitue  un  premier  pas  en  vue  de  le 
frdnchir  :  les  meconnaissances  systematiques  en  apporlent  un 
exemple  frappant,  et  leur  caractcre  de  reaction  particulierement 
active,  vivante,  leur  attribne  parmi  ces  types  rcactionnels  line 
place  privilegiee.  Nous  n’avons  pas  ici  le  loisir  de  les  opposer  par 
exemple  au  manicheisme  delirant,  recemment  repris  par  Soulai- 
rac  et  Suttel,  et  qui  precede  d’une  mentalite  diametralement 
opposee.  Tout  un  champ  d’etudes  s’offre  dans  cette  voie.  Conten- 
tons-nous  de  dire  que  ces  types  reactionnels  qui  ouvrent  un  jour 
sur  la  structure  de  la  psychose  semblent  jeter  un  pout  entre  le 
processus  physiogene  et  la  superstructure  psychogene,  entre  le 
trouble  organique  et  la  repercussion  fonctionnelle. 

Mais  les  meconnaissances  systematiques,  par  leur  demarche 
de  deppuillement  hierarchise,  offrent  aussi  des  perspectives  sur 
la  structure  de  la  personnalite  normale.  Nous  avons  assiste  a 
l’effort  desespere  du  Moi  qui,  pour  sauvegarder  son  essence  meme, 
sa  continuity  et  sa  persistance,  rejette  toute  une  serie  d’envelop- 
pes  successives,  les  unes  apres  les  autres  devenant  accessoires  par 
rapport  aux  couches  plus  profondes,  au  noyau  primordial.  Des 
elements  que  Ton  pouvait  considerer  comrne  le  plus  intimement 
integres  a  la  personne  —  telle  l’identite  —  sont  rejetes  a  leur 
tour.  Tons  les  elements  d’origine  sOciale  sont  ainsi  sacrifies  les 
uns  apres  les  autres.  Si  l’apport  social  recouvre  la  personnalite 
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de  ses  alluvions,  au  point  d’en  ternir  l’originalite,  il  n’en  reste 
pas  moins  que  1’essence  meme  de  l’individu,  ce  par  quoi  l’Un  se 
distingue  de  1’ Autre,  ce  qui,  pour  chacun  de  nous,  constitue  le 
fonds  premier,  est  quelque  chose  de  radicalement  different. 

La  pers onnalite,  en  definitive,  demeure  irreductible  au  social. 
Cette  conclusion,  en  d’autres  temps,  aurait  ete  banale.  Mais  la 
psychologic  contemporqine  tend  a  elargir  de  plus  en  plus  la  notion 
du  «  social  »,  en  meme  temps  que  la  vie  actuelle  rend  chaque 
jour  plus  imperieuse  1 ’emprise  du  Collcctif  et  rejette  le  primat 
de  I’lndividuel.  Aussi  avons-nous  cru  legitime  de  souligner  la  con¬ 
clusion  a  laquelle  nous  conduisait  cette  etude. 
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PERTURBATION  DU  SCHEMA  CORPOREL 
A  TYPE  DE  ((  DYSSOMAT OGNOSIE  » 

PAR 

RISER,  DARDENNE  et  GAYRAL  (de  Toulouse) 


Nous  avons  pu  observer  une  malade  qui  presente  de  curieux 
phenomenes  d’amenqisement  et  de  disparition  momentanee  de 
la  representation  de  son  corps.  Ce  cas  parait  s’apparenter  a  deux 
observations  seulement  deja  connues  de  P.  Bonnier  et  de 
O.  Foerster. 

Voici  notre  observation  : 

Mile  B.  eat  d’un  temperament  anxieux  et  nerveux,  irritable  :  elle  a 
du,  a  la  fin  de  ses  etudes  second  ires  en  1928-1929,  se  reposer  pendant 
deux  ans  pour  crises  nerveuses  avec  angoisse,  dyspnee,  agitation,  sur 
un  fond  d’asthemie  physique  marquee.  Plus  far'd,  elle  a  pris  un  emploi 
de  bureau,  qui  demands  de  Tattention,  de  la  comprehension,  sans 
grand  effort  physique.  Elle  s’acquitte  bien  de  ce  travail  et  avec  gout, 
en  dehors  des  periodes  de  depression  et  d’inquietude,  il  est  vrai, 
frequentes. 

Mile  B.  est  physiquement  tout  a  fait  normale.  Sa  culture  est  d’une 
bonne  moyenne,  son  intelligence  developpee  et  son  auto-critique,  un 
peu  emoussee  par  les  phenomenes  qu’elle  eprouve  depuis  cinq  annees, 
est  encore  vive. 

On  ne  peut  trouver  chez  elle  le  plus  leger  signe  de  deficit  intellcc- 
tuel. 

Voici  analytiqiuement  les  phenomenes  eprouves  par  Mile  B. 

Impressions  de  reduction  puis  de  disparition  de  parties  du  corps.  — 
Ge,s  phenomenes  surviennent  la  nuit,  quand  la  malade  est  ciouchee, 
avant  le  sommeii.  Ils  portent  toujours  sur  les  membres  inferieurs, 
quelquefois  ils  inter, essent,  tout  le  corps,  sauf  le  cou  et  la  tete.  Ils  sont 
precedes  d’anxiete,  de  sueurs,  de  signes  paroxystiques  d’hyperva- 
gotonie.  . 
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Au  debut,  il  s’agit  de  la  sensation,  localise, e  aux  membres  inferieurs, 
d’un  amincissement  des  differents  segments  :  c’-est  le  pied  qui  com¬ 
mence,  se  retrecissant,  s’affinamt,  jusqu’au  volume  dl’une  petite  cuiller  ; 
puis  la  jambe,  jusqu’au  genou,  .qiui  devient  exitremem-ent  frele  et 
grele,  enfin  la  -cuisse  subit  a  son  tour  eette  reduction.  L’aminlcissie- 
me-nt  est  bilateral,  symetrique  et  simultane  des-  deux  cotes.  Quand  les 
deux  membres  inferieurs  son-t  ainsi  reduits  a  des  ti-ges  fines,  la  malade 
a  la  sensation  d’aHong-ement  «  mais,  dit-e-lle,  -c’est  une  fa-usse  impres¬ 
sion,  car  unie  chose  parait  plus  longue  si  -elle  est  minc-e  que  si  elle 
cst  grosse  »,  «  c’est  une  illusion  bien  conn-ue  »,  et  a-ussi  «  je  sens 
que  eette  impression  d’allongement  est  factioe  tan-dis  que  celle  de 
l’aminciss-ement  s’impose  avec  la  force  de  la  reaiite  ». 

Les  membres  ainsi  amineis  ne  sont  ni  plus  ni  mio-ins  lourds  quie  les 
membres  no-rmaux.  Mile  B.  p-eut  les  deplaicer  -et  sent  le  mouvement, 
mais  d’iine  maniere  vague  et  imprecise.  Elle  n,e  sent  ni  le  contact,  ni 
le  poids  des  couvertures.  Puis  bientot  l’am-inCissement  est  suivi  de 
la  sensation  de  reduction  de  bas  en  haut  :  le  pied  se  tasse  «  comme 
un  pied-boit,  puis  il  devient  comme  une  petite  pommie  et  enfin  il 
disparait  completement  ».  La  jambe  a  son  tour  disparait  err  remontant 
et  enfin  la  cuisse  :  tout  ceci  est  bilateral,  symetrique  et  simultane  a 
droite  et  a  gauiche. 

La  disparition  des  membres  inferieurs  ne  se  fait  pas  par  emboite- 
ment  des  segments,  par  telescopage,  comme  rentrant  dans  le  corps  a 
la  maniere  des  pieds  photographiquies,  mais  par  evanouissement  pro- 
.  gressif. 

Quelquefois  le  sentiment  d’aneantissement  somatique  est  plus 
etendu,  il  affecte  le  t-ronc  et  les  membres  superieurs.  Il  exisite  toujou-rs 
la  phase  premonitoire  d’amincissement,  d’abord  aux  membres  infe¬ 
rieurs,  puis  simultanement  aux  membres  superieurs  et  au  tronc.  La 
main  devient  longue  e-t  amincie  en  «  patte  d’araignee  »,  puis  l’avant- 
bras  et  enfin  le  bras  s’amenuisent  au  volume  d’un  gros  crayon  ;  le 
tronc  diminue  dans  le  diametre  antero-post-erieur  et  en  largeur,  il 
devient  dans  l’ensemble  de  la  grosseur  de  l’avant-bras  normal  sans 
que  ces  volumes  soient  clairement  apprehend'es  par  Mile  B.  Seulement 
ensuite  arrive  la  phase  de  racoo-urcissemient,  puis  de  disparition,  eh 
commencant  par  les  membres  inferieurs,  toujours,  a  la  suite  de  quoi, 
Mile  B.  est  reduite  a  sa  tete  e-t  a  son  co-u,  ces  derniers  no-rmaux.  Le 
cou  et  la  tete  ne  prennent  jamais  part  a  ces  phenomenes  de  reduction 
et  de  disparition.  Mile  B.  dit  qu'’elle  eprtouve  alors  une  lourdeur  de  la 
tete  qui  disparait  avec  le  retour  a  l’etat  normal  du  reste  du  corps. 

Notre  malade  se  sent  ainsi  -reduite  a  son  -cou  et  a  sa  tete.  Elle  indi- 
que  nettement  -qu’elle  n’a  aucune  idee  dans  ces  moments  sur  la  situa¬ 
tion  et  la  sensi-bilite  de  la  -riegion  ou  se  fait  la  coupure  (base  du  cou,  ou 
haut  des  cuisses),  fait  interessant  qui  distingue  bi-en  ces  phenomenes 
dies  manifestaiti-ons  plus  o-u  nno-ins  ap-parentees  racontees  par  certains 
pitihiafiques.  Pour  ces  derniers,  la  zone  de  separation  est  toujours 
precisee  et  affectee  de  sensations  pariiculieres. 


PERTURBATION  DU  SCHEMA  CORPbREL 


L’ensemble  de  ces  accidents  dure  de  quelques  minutes  a  un  quart 
d’heure,  tant  quo  Mile  B.  reste  dans  l’obscurite.  En  general,  elle  appelle 
ses  parents,  on  allunie  la  lumiere,  mais  en  dlepit  de  la  clarte,  de  la 
nettete  du  decor  familier  de  la:  chambre,  de  la  presence  d’un  parent, 
la  sensation  de  perte  du  corps  persiste  integralement  pendant  quel¬ 
ques  secondes,  5  a  15  environ,  puis  «  le  corps  revient  ».  Ce  sont 
d’abord  lies  pieds  qui  se  remettent  en  place,  isoles,  tres  rapidement 
ensuite  les  jambes,  et  quand  il  y  a  lieu,  le  corps,  d’un  seul  coup,  reap- 
paraissent.  Le  sentiment  de  normalite  se  retaMit  brusquement,  d’em- 
blee  total,  sans  transition,  mais  cependant  sans  heurt. 

L’ensemble  de  ces  accidents  dure  de  quelques  minutes  a  un  quart 
d’heure.  Le  temps  est  mal  apprecie  par  Mile  B.  «  Mais,  dit-elle,  il  est 
court,  limits  par  Feiclairemeht  de  la  chambre,  et  ce-ci  n’a  rien  de 
commun  avec  le  reve,  qui  peut  paraltre  d’une  duree  considerable, 
ailors  qu’en  realite,  il  se  deroule  en  quelques  minutes.  »  Mile  B.  ne 
perd  en  rien  la  notion  du  temps,  autant  «  qu’on  puisse  l’avoir  precise 
au  lit  dans  robscurite  et  avant  l’endormissement  ». 

Le  retour  a  la  normale  s’accompagne  de  phenomenes  physiques  : 
sueurs,  secheresse'  de  la  bouche  —  la  malade  a  hate  d  aller  boire 
congestion  de  la  face  et  legere  agitation.  Peu  apres  Mile  B.  Unit  par 
s’endormir. 

Mile  B.  n’a  pas  songe  a  toucher  de  ses  mains  les  membres  inferieurs 
disparus,  ni  a  regarder  sous  les  draps  le  tronc  evanoui,  pendant  le 
court  moment  oil,  lumiere  allumee,  les  phenomenes  persistent  ;  pas 
davantage,  elle  n’a  essaye  de  se  servir  des  membres  disparus.  La  dis- 
parition  du  corps  est  le  premier  phenomene  en  date  —  1938  —  celui 
qui  encore  revient  le  plus  frequemment. 

AUongement  de  la  tele.  —  Les  phenomenes  de  retrecissement  et  de 
disparition  des  membres  et  du  tronc  sont  les  premiers  en  date  ;  ils 
existent  encore  et  sont  frequents.  La  fete-  et  le  cou  n’y  prennent  jamais 
part. 

Depuis  1941,  la  tete  est  l’objet  d’une  impression  de  transformation 
tout  a.fait  particuliere  et  independante  des  modifications  des  membres 
el  du  tronc.  ;  mieux,  quand  dans  une  nuit  Mile  B.  eprouve  la  transfor¬ 
mation  de  la  tete,  elle  n’aura  pas  de  transformation  des  membres  et 
inversement. 

La  tete  subit  un  allongement  en  hauteur  qui  porte  sur  le  haut  du. 
crane  —  elle  sent  cette  poussee  —  et  a  la  fin  la  tete  a  la  forme  d’un 
pain  de  sucre  tres  allonge1.  Il  ne  se  produit  aucune  transformation 
d’avant  en  arriere  :  «  C’esf  comme  une  enorme  bosse  qui  pousserait 
sur  le  haut  de  la  tete,  alors  avec  ma  main  j’appuie  dessus  pour  la  faire 
rentrer,  je  tape  meme,  mais  je  rencontre  quelque  chose  de  dur  ;  je  ne 
peux  pas  dire  ce  que  je  touche,  si  e’est  ma  tete...  ».  —  Elfectivement 
quand,  a  ce  moment,  Mile  B.  veut  palper  son  crane,  elle  porte  la  main 
a  plusieurs  centimetres  au-dessus  du  vertex,  dans  le  vide.  La  face  n’est 
pas  modifiee,  la  situation  des  oreilles  ne  peut  pas  etre  precisee,  mais 
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ce  qui  est  sur  c’est  que  tout  se  passe  au-dessus  des  yeux  ;  Mile  B.  n’a 
pas  pense  a  se  regarder  dans  un  miroir,  elle  croit  qu’elle  n’en  aurait 
guere  le  temps  pendant  que  la  lumiere  est  allumee  et  qu’elle  sent  encore 
son  etrange  transformation,  qui  cede  elle  aussi  a  l’eclairement  de  la 
pie&e. 

Recemment,  Mile  B.  a  eprouve  un  nouveau  phenomene  de  discorpo 
ralite  :  elle  a  vu  un  gouffre  ouvert  a  cote  de  son  lit,  puis  elle  a  senti 
le  lit  chavirer  dans  ce  gouffre  en  l’entrainant,  en  meme,  temps  qu’une 
sensation  de  derobement  vertigineux  au  cours  de  cette  chute. 

Outre  les  phenomenes  de  dyssomatognosie,  Mile  B.  en  eprouve  de 
lout  differents  depuis  1942.  II  s’agit  de  ce  qu’elle  nomine  «  ses 
visions  »,  et  qui  surviennent  a  la  meme  heure  que  les  transformations 
sans  jamais  coincider  ou  se  produire  au  cours  de  la  meme  nuit  :  les 
differentes  varietes  de  phenomenes  subies  par  Mile  B.  sont  exclusives 
les  unes  des  autres. 

Ces  visions  sont  diverses  (homme  coiffe,  brouette  qui  l’ecrase)  ;  la 
plus  frequente  est  celle  d’un  homme  a  barbe  noire  vetu  d’un  grand 
manteau  sombre.  Detail  curieux,  bien  que  cette  vision  ait  lieu  dans 
Pobscurite,  Mile  B.  voit  en  meme  temps  les  details  de  l’ameublement 
de  sa  chambre,  les  objets  divers  poses  ga'et  la,  etc.,  et  qui  correspon¬ 
dent  a  la  realite,  ce  qu’elle  a  controle  souvent.  L’homme  a  barbe  esl 
place  au  pied  du  lit,  tenant  une  iplace  insolite  a  cette  heure,  dans  ce 
decor  familier  que  Mile  B.  percoit  alors  avec  plus  de  nettete  que  quand 
elle  essaie  de  1’evoquer  dans  la  memoire.  IVDle  B.  reste  imprecise  quant  a 
la  lumiere  qui  baigne  ce  spectacle.  Toutes  ces  figures  sont  absolumenl 
silencieuses  et  de  grandeur  naturelle. 

Apres  avoir  expose  a  Mile  B.  ce  que  sont  les  hallucinations,  les  illu 
sions  et  rappele  les  caracteres  des  visions  hypnagogiques  et  des  reves 
Mile  B.  ne  peut  rattacher  ses  visions  a  aucune  de  ces  choses.  Elle  insist? 
sur  le  realisme  avec  lequel  ces  visions  s’imposent,  elle.  s’est  trompec 
sur  leur  authenticite  au  debut.  Ces  visions,  sans  l’inquieter,  encore 
moins  sans  qu’elle  y  attache  la  moindre  idee  delirante,  la  plongenl 
dans  un  certain  ennui,  et  bien  que  leur  charge  affective  soit  indiffe- 
rente  et  qu’elles  ne  provoquent  aucune  surprise,  elles  sont,  en  general, 
suivies  de  phenomenes  vaso-moteurs.  La  brouette,  elle,  a  entraine  une 
perturbation  cenesthesique  importante. 

II  est  tres  important  de  pfeciser  les  caracteres  chronologiques 
et  les  relations  avec  le  sommeil  de  toils  ces  phenomenes. 

Les  sensations  corporelles  ou  les  visions  ne  surviennent  pas 
toutes  les  nuits,  mais  assez  frequemment,  au  moins  une  nuit  sur 
deux  et  avec  plus  de  frequence  quand  Mile  B.  est  fatiguee  ou 
deprimee  :  en  vacances,  au  repos  ou  par  la  prise  de  sedatifs,  les 
phenomenes  se  rarefient.  Depuis  cinq  ans,  Mile  B.  a  senti  plus 
de  150  fois  son  corps  se  retrecir  et  disparaitre,  plus  de  20  fois  elle 
a  vu  1’homme  a  barbe. 
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Les  phenomenes  n’apparaissent  jamais  en  dehors  d’un  moment 
tres  precis  de  la  nuit  que  nous  allons  indiquei  . 

Mile  B.  souffre  depuis  longtemps  d’insomnie  :  elle  ne  dort  que 
3  a  4  heures  par  nuit.  La  periode  d’endormissement  est  particu- 
lierement  longue.  Elle  se  couche  vers  neuf  heures  du  soir  et  la, 
reste  etendue  dans  l’obscurite,  a  penser  pendant  de  longues  heures. 
Le  sommeil  vient  en  general  vers  deux  heures  du  matin.  Les  phe¬ 
nomenes  de  reduction  corporelle,  quand  ils  doivent  apparaitre,  le 
font  vers  minuit,  et,  comme  les  visions  d’ailleurs,  c’est  3  heures 
apres  le  coucher  que  Mile  B.  les  eprouve.  Ces  phenomenes  eclo- 
sent-ils  en  pleine  conscience,  dans  le  sommeil,  ou  dans  la 
periode  intermediate  ? 

II  est  certain  qu’ils  ne  surviennent  pas  pendant  le  sommeil,  car 
Mile  B.  reve  rarement,  ces  reves  n’ont  aucun  caractere  particu- 
lier,  et  Mile  B.  les  dilferencie  bien  des  phenomenes  qui  nous 
interessent  ici.  Entre  le  coucher  et  ces  phenomenes,  il  y  a  conti- 
nuite  de  la  conscience  de  veille,  sans  coupure  hypnique  meme. 
Enfin,  Mile  B.  ne  les  eprouve  qu’une  fois  par  nuit,  elle  sait  bien 
que  si  elle  reussit  a  s’endormir,  elle  echappera  aux  accidents  de 
troubles  de  la  corporalite  ou  aux  visions  ;  au  reveil,  vers  cinq  ou 
six  heures  du  matin,  elle  n’a  jamais  rien  eu  d’anormal,  bien  qu’elle 
demeure  encore  plusieurs  heures  au  lit. 

D’apres  Mile  B.,  les  phenomenes  surviennent  en  etat  de  pleine 
conscience  de  veille,  aussi  aigue  que  celle  du  jour.  Insomniaque, 
elle  se  plonge  dans  Tobscurite  pour  se  reposer,  mais  ne  cesse  pas 
de  penser  —  a  des  choses  sans  interet  pour  nous,  d’ailleurs  — , 
d’entendre  les  bruits  de  la  rue  et  de  la  maison,  et  les  rapporte 
immediatement  a  leur  cause.  En  somme,  elle  integre  parfaite- 
ment,  dit-elle,  toutes  les  perceptions  quand  surviennent  les  phe¬ 
nomenes  que  nous  avons  decrits,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  les 
assimiler  a  des  phenomenes,  non  settlement  de  reve,  mais  encore 
de  demi-sommeil,  ou  d’inconscience  plus  ou  moins  marquee. 

En  fait,  l’interrogatoire  nous  montre  que  ces  phenomenes  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  visions  hypnagogiques  (Mile  B.  qui  en 
a  eprouve  les  dilferencie  tres  bien).  Ces  phenomenes  de  dyssoma- 
tognosie  se  situent  done  bien  a  l’etat  de  veille,  ou  tout  au  plus 
dans  ce  moment  du  pre-sommeil  oil  la  conscience  claire  perd 
un  peu  de  son  acuite,  se  colore  legerement  de  nuages  qui  la  met- 
tent  a  la  frange  de  la  periode  pre-hypnagogique,  —  encore  ne 
peut-on  retenir  cette  derniere  hypothese  que  pour  les  «  visions  ». 
Soulignons,  en  terminant,  les  signes  organiques  d’ordre  surtoiit 
vaso-moteurs  qui  precedent  et  suivent  regulierement  les  etranges 
phenomenes  que  nous  avons  decrits. 
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Mile  B.  critique  bien  tous  ces  phenomenes,  elle  en  ressent 
toute  l’etrangete,  elle  eprouve  les  reactions  emotionnelles  natu- 
relles,  peut-etre  un  peu  exaltees  par  un  temperament  naturellc- 
ment  emotif,  mais  c’est  tout,  et,  ce  qui  augmente  considerable- 
ment  l’interet  de  ce  cas,  Mile  B.  n’est  pas  delirante  ;  chez  elle  il 
n’y  a  aucune  raison  de  faire  intervenir  un  quelconque  element 
pithiatique  ou  mythomaniaque.  Nous  suivons  depuis  longtemps 
..j.-.cptte  malade  et  l’on  n’a  aucune  raison  de  douter  de  sa  sincerite. 

a  chez  elle  ni  le  besoin  des  psychastheniques  de  recourir 
[*?  .  constamment  au  medecin,  ni  le  desir  d’interesser  par  le  recit  de 
fe  4=  -son  histpire  si  originale  ;  au  contraire,  Mile  B.  a  un  certain - 
%  ennui  de;.  la  medecine.  Rien  ne  s’oppose  a  ce  que  Ton  integre  le 
cas  de  Mjle  B.  dans  le  cadre  des  phenomenes  organiquement  neu- 
^■^olqgidpfes  —  au  sens  jacksonien  du  mot,  c’est-a-dire  de  disso¬ 
lution  partielle  >—  et  c’est,  croyons-nous,  ce  qui  constitue  l’a- 
trait  majeur  de  cette  observation,  quelque  mecanisme  et  quelque 
localisation  que  l’on  invoque  pour  I’expliquer. 


Clinique  neurologiqne  de  la  Faculle  de  Medecine. 
Professeur  Riser. 


SOClfiTE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  Lundi  8  Mai  IO'i'i 


Presidence  :  M.  MARCHAND,  ancien  president 


M.  Marchand.  —  Mes  chers  collegues,  j’ai  a  vous  faire  part  d’un 
accident  recent  survenu  sur  la  voie  publique  a  M.  le  Dr  Lhermitte, 
president  de  la  Societe.  Appele  ce  matin  au  fauteuil  en  qualite  d’ancien 
president,  mes  premiers  mots  (et  je  ne  doute  pas  de  votre  assentiment) 
seront  pour  transmettre  a  notre  distingue  President  nos  vceux  de 
prompt  et  coinplet  retablissement.  ( Approbations ). 


PRESENTATIONS 


Etat  dementiel  et  quadripl6gie  spasmodique  en  flexion  chez 

un  homme  de  39  ans  :  maladie  d’ Alzheimer,  par  MM.  L. 

Marchand,  R.  Bessiere  et  Pierre  Bernard. 

L’observalion  suivante  nous  met  en  presence  d’une  quadri- 
plegie  spasmodique  en  flexion  associee  a  un  etat  dementiel.  L’evo- 
lution  du  syndrome  neurologique  et  du  syndrome  psychique 
porta  sur  une  duree  de  cinq  ans  environ  :  entre  Page  de  34  ans 
et  Page  de  39  ans.  L’examen  necropsique  revela  les  lesions  ana- 
tomiques  qu’il  est  classique  d’attribuer  a  la  «  maladie  d’Alzhei- 
mer  ». 

Resume  de  l’ observation.  —  M.  Felix  R...,  celibataire,  ful  employe 
a  la  Ville  de  Paris  jusqu’en  1935  et .  ensuite  chdmeur.  Le  debut 
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des  troubles  se  place  en  1938,  le  nialade  ayant  alors  34  ans.^  II 
s'agissait  de  raideur  des  membres  inferieurs  qui  entrainait  une  gene 
de  la  marche.  En  septembre  1939,  lors  de  la  mobilisation  generate,  il 
lot  trouve  errant  dans  les  rues  de  Paris,  n’ayant  pas  rejoint  son  corps. 
On  1’envoya  a  Fresnes  ou  il  resta  une  annee,  bien  que  les  medecins  de 
la  prison  eussent  constate  chez  ce  malade  alors  coniine  au  lit  :  un  etat 
dementiel  avec  impotence  des  membres  inferieurs.  Il  fut  transports 
cn  octobre  1940  a  la  Salpetriere  et  plus  tard  a  Sainte-Anne,  ou  il  vint 
mourir  en  janvier  1943. 

L’examen  clinique  a  montre  : 

1.  Au  point  de  vue  neuroloyique  :  contractures  des  membres  en  demi- 
flexion  aussi  bien  aux  membres  superieurs  qu’aux  membres  inferieurs. 
dependant,  to  us  les  mouvements  sont  possibles,  bien  que  genes  par  la 
contracture  et  tres  lents.  Force  musculaire  relativement  conservee  mal- 
gre  une  amyotrophie  generalisee.  Reflexes  tendineux  vifs  aux  quatre 
membres,  mais  le  clonus  est  impossible  a  chercher.  Reflexes  cutanes 
normaux,  sauf  le  cutane  plantaire  :  signe  de  Babinski  bilateral  tres  net 
avec  mouvement  de  triple  retrait  associe.  Par  ailleurs,  l’examen  neu- 
rologique  est  negatif  :  pas  de  troubles  sensitifs  ni  trophiques,  paires 
craniennes  normales,  liquide  cephalo-rachidien  normal. 

2.  Au  point  de  vue  psychique  :  etat  habitue!  d’indifference  complete. 
Rest©  immobile  pendant  des  heures.  Ne  parle  pas.  Parfois,  episodes 
d’agitation  avec  cris,  gemissements,  impulsions.  Conservation  tres 
marquee  des  attitudes.  Opposition  volontaire  a  la  mobilisation  des 
r.iembres.  Occlusion  palpebrale  a  l’examen  oculaire.  Accepte  les 
aliments  qu’on  lui  presente,  mais  il  faut  les  lui  mettre  dans  la  bouche. 
Quelquefois,  se  tourne  dans  son  lit,  et  spontanement,  sans  prevenir, 
urine  dans  l’allee. 

3.  Au  point  de  vue  somatique  :  aspect  un  peu  senile  ;  atrophie  du 
sysleme  pileux.  Cependant  pas  de  signes  de  sclerose  cardio-vasculaire. 
Tension  arterielle  :  13/8.  Uree  :  0,20.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre 
.’ii  albumine.  Formule  sanguine  normale.  Le  malade,  tres  cachectique, 
tres  amaigri,  dement,  conserve  jusqu’a  la  fin,  malgre  son  impotence, 
des  reflexes  vifs  et  un  signe  de  Babinski  bilateral. 

Antecedents  personnels  :  rien  a  signaler. 

Antecedents  hereditaires  :  mere  longtemps  internee  et  morte  lorsque 
le  malade  avait  5  ans. 

Examen  necropsique.  —  Exumen  macroscopique.  —  Encephale  : 
aspect  legerement  laiteux  des  meninges.  Happements  de  la  pie-mere 
au  cortex.  Aucune  lesion  localisee.  Cerveau  de  consistance  molle.  Pas 
d’atheroine  des  arteres  cerebrales.  L’hemisphsre  droit  pese  :  510  gr., 
le  gauche  :  525  gr.  ;  le  cervelet  et  le  bulbe  :  180  gr. 

Examen  microscopique.  —  Cortex  :  adherences  meningo-corticales 
avec  sclerose  sous-jacente  envahissant  toute  la  hauteur  du  cortex  ; 
lesions  cellulaires  considerables  consistant  en  un  aspect  granuleux  et 
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vacuolaire  du  cytoplasme,  et  excentricitc  du  noyau.  Dissociation  de  la 
trame  par  un  oedeme  tres  accuse.  Au  Van  Gieson,  le  cortex  et  la  region 
sous-corticale  paraissent  parsemes  de  nodules  acidophiles  (plaques 

^Infiltration  de  quelques  vaisseaux  de  la  substance  blanche  par  de 
gros  corps  granuleux  bournes  de  granulations  basiques. 

'  par  la  methode  d’Hortega,  on  note  que  les  nodules  apparents  dans 
le.s  coupes  traitees  au  Van  Gieson  sont  des  plaques  presentan  les 
caracteres  des  plaques  seniles,  la  plupart  au  debut  de  leur  formation. 
Celles-ci  sont  tres  nombreuses  et  restent  situees  dans  la  couche  corti¬ 
cate  Par  la  meme  methode,  on  met  en  evidence  la  lesion  d’Alzheimer 
dans  un  certain  n ombre  de  cellules  ganglionnai-res  en  voie  d’atrophie. 
Les  fibrilles  argentophiles  sont  tres  epaissies  et  certaines  forment  une 
bordure  a  l’element  cellulaire  reduit  de  volume. 

Au  Weigert-Pal  :  degenerescence  nette  des  fibres  tan'gentielles  ;  tout 
le  cortex  et  le  sous-cortex  sont  parsemes  de  plaques  seniles  amyelini- 
ques  qui  donnent  aux  coupes  un  aspect  areolaire.  . 

Noijaux  gris  centraux  :  on  note  les  in  ernes  lesions  (plaques  seniles) 
dans  les  noyaux  gris  centraun. 

Bulbe  :  legere  degenerescence  des  pyramides.  Quelques  vaisseaux 
intrabulbaires  out  leurs  parois  infiltrees  de  cellules  embryonnaires 
Aucune  alteration  du  revetement  ependymaire  du  planciier  du  1VC  ven- 
tricule.  Pie-mere  normale. 

Moelle  ■:  legere  degenerescence  des  faisceaux  pyramidaux.  Les  cellu¬ 
les  radiculaires  sont  simplement  diminuees  de  volume  sans  autres 
lesions.  Aucune  alteration  vasculaire.  Obliteration  comiplete  du  canal 
central. 


En  resume,  chez  ce  sujet  de  39  ans,  on  note  les  lesions  de  la 
maladie  d’Alzheimer  et  celle  que  Ton  observe  dans  les  demences 
seniles  non  arteriopathiques.  Nous  tenons  simplement  a  souli- 
gner  quelques  particularity  de  cette  observation. 

1.  L’age  du  malade  :  mort  a  39  ans,  apres  une  evolution  de  plu- 
sieurs  annees.  On  releve  des  cas  de  ce  genre  dans  la  litterature. 
Dans  Pignorance  ou  nous  sommes  des  causes  veritables  de  sem- 
blables  «  encephaloses  »  diffuses,  il  est  logique  d’invoquer  en 
premier  lieu  le  facteur  hereditaire  a  l’origine  de  cette  veritable 
abiotrophie  cellulaire.  Nous  rappelons  que  la  mere  de  notre 
malade  est  morte  jeune  dans  un  asile  d’alienes. 

2.  L’ inter  et  des  signes  neurologiques  constates  (contracture, 
reflexes  tendineux  vifs,  reflexes  de  defense  exageres,  signe  de 
Babinski).  On  concoit  qu’en  leur  absence,  et  a  un  stade  avarice,  il 
cut  ete  difficile  de  faire  le  diagnostic  avec  la  demence  precoce 
catatonique  ou  l’on  peut  voir  des  retractions  musculaires  impor- 
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tantes,  comme  celles  qu’ont  decrites  initialement  Cullerre  (1904) 
et  H.  Nouet  et  L.  Trepsat  (1910).  D’ailleurs,  dest  le  diagnostic 
que  portait  ie  ce'rtificat  d’admission  du  malade. 

3.  La  paraplegie  en  flexion  due  aux  lesions  cerebrales  avec 
degenerescence  secondaire  partielle  des  faisceaux  pyramidaux.  On 
sait  que  cette  attitude  a  ete  etudiee  pour  la  prmiere  fois  dans  les 
lesions  cerebrales  par  P.  Marie  et  Foix  en  1920.  Alajouanine 
(these  1924)  a  pu  la  reproduire  experimentalement  par  des 
lesions  cerebrales  bilaterales  et  symetriques  (surtout  des  noyaux 
gris)  et  il  pense  pouyoir  en  rattacher  les  manifestations  a  un 
automatisme  medullaire  comparable  a  celui  du  chien  spinal  de 
Sherrington.  Clovis  Vincent,  Krebs  et  Chavany  (1925)  ont  deceit 
semblable  attitude  en  cas  de  lesion  cerebrale  unilateral  et  en 
font  une  «  pseudo-paraplegie  »  avec  surrcflectivite  cutanee 
hyperalgique.  A  vrai  dire,  on  comprend  mal  pourquoi  des 
lesions  cerebrales  dcterminent  tantot  une  contracture  en  exten¬ 
sion  de  type  pyramidal  classique  et  tantot  une  attitude  en  flexion; 
On  peut  en  effet  voir  I’une  ou  l’autre  non  seulement  dans  les 
atrophies  cerebrales  seniles,  mais  dans  les  scleroses  cerebrales 
infantiles.  Peut-etre  est-ce  une  question  de  degre  d’etendue  des 
lesions  cerebrales  associees  a  des  alterations  trophiques  musculo- 
lendineuses  ? 


Troubles  de  la  fonction  hypnique  symptomatiques  d’une 
psychose  maniaco-d6pressive  ( presentation  de  malade ),  par 
MM.  P.  Sivadon  et  J.-L.  Beaudouin. 

Les  troubles  de  la  fonction  du  sommeil,  et  particulierement 
I’insomnie,  sont  de  constatation  banale  au  cours  de  la  psychose 
maniaco-depressive.  On  peut  meme  dire  que  l’insonmie  est  un 
des  symptomes  fondamentaux  de  la  manie  comme  de  la  melan- 
colie.  Cependant,  il  sernble  assez  exceptionnel  de  voir  les  trou¬ 
bles  du  sommeil  constituer  hi  premiere,  et  pendant  pres  de  deux 
ans,  l’unique  manifestation  notable  de  la  maladie.  C’est  en  quoi 
nous  a  paru  resider  le  principal  interet  de  i’observation  sui- 
vante  : 

Observation .  —  P...  Marcel  est  actuellement  age  de  39  ans.  Ouvrier 
menuisier,  il  travaille  chez  le  meme  patron  depuis  l’age  de  13  ans.  De 
c-aractere  taciturne,  plutot  renferme,  il  est  habituellement  d’humeui 
assez  egale.  A  deux  reprises  cependant,  en  192:6  et  en  1939,  il  aurail 
traverse  de  courtes  periodes  de  «  cafard  »  se  manifestant  simplemenl 
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par  un  moindre  gout  au  travail,  mais  sans  qu’il  sort  oblige  d  interrom- 
nre  son  activite.  II  n’a  jamais  presente  d’autre  manifestation  morbidc 
iusou’en  1941.  Vers  la  fin  de  1941,  commence  un,e  pernode  d’lnsomnie 
a  pen  pres  totale  qui  va  durer  environ  six  mois.  11  ne  dort  plus  q 
deux  heures  environ  par  unit.  A  partir  de  minu.t  il  se  leve,  it  on 
ccrit  11  ne  presente  pas  la  moindre  excitation  psychique  anormale.  Lc 
matin  il  est  tout  a  fait  dispos  ct  se  rend  a  son  travail  comme  prece- 
demment.  A  1’ atelier  comme  a  la  maison,  on  ne  remarque  aucune  modi¬ 
fication  de  son  humeur  ni  de  son  activite  :  il  restc  de  caractere  taci 
turne  Alalgre  l’insomnie.  il  ne  ressent  aucune  fatigue.  11  se  sent  «  en 
forme  ».  Puis,  assez  brusquement,  vers  le  milieu  de  1942,  l’insomnie 
fait  place  a  une  veritable  narcolepsie.  Non  seulement  il  dort  toute  la 
null  mais  encore  il  s’assoupit  dans  la  jaurnee  a  tout  moment.  Des  qu  il 
s’assied  que  ce  soil  chez  lui  ou  a  son  travail,  il  s’endort  profondement 
et  l’on  doit  le  secouer  pour  le  reveiller.  L’endormissement  est  rapuie 
el  il  lui  est  impossible  de  hitter  contre  le  sommeil  qui  l’enyahit.  U 
s’endort  en  particulier  a  table,  en  mangeant,  surtout  a  la  fin  du  repas. 
Son  travail  s’en  ressent,  son  rendement  devient  tres  insuffisant.  depen¬ 
dant,  son  humeur  ne  s’est  pas  modifiee.  11  reste  taciturne,  mais  ne 
manifeste  aucune  tendance  depressive. 

Inquiet  de  cette  somnolence  persistante,  il  consulte  son  medccin 
habiluel  qui  conseille  une  hospitalisation  a  la  Salpetriere.  Ce  medecin 
nous  a  ecrit  pour  nous  confirmer  les  periodes  d’insomnie  et  de  narco¬ 
lepsie  dont  il  a  ete  le  temoin.  Pour  lui,  il  s’agit  d’une  enceplialite 
lethargique,  et  c’est  pourquoi  il  a  conseille  l’hospitalisation.  Mais  le 
malade  s’est  refuse  a  cette  mesure  et  a  change  de  medecin.  De  nom- 
breux  traifements  toniques  sont  restes  sans  effet. 

A  partir  du  14  juillet  1943,  a  la  suite  d’un  bombardement  qui  l’a  for- 
tement  impressionne,  le  tableau  change  a  nouveau.  L’insomnie  nocturne 
reapparait  tandis  qoe  persisle  la  narcolepsie  diurne.  L’bumeur  du 
malade  se  transforme.  Il  devient  nerveux,  irritable.  11  travaille  de  plus 
en  plus  irregulierement.  Son  activite  devient  desordonnee. 
releve  encore  aucune  incoherence  dans  son  comporlement  n 
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propos. 

A  partir  de  decembre  1943,  apparaissent  les  premieres  manifestations 
mentales  caracterisees.  Il  quitte  son  emploi,  fait  des  projets  nombreux 
quill  abandonne  aussitot.  11  veut  faire  placer  le  telephone  dans  son 
appartement.  11  decide  de  faire  installer  chez  lui  le  chauffage  central. 
11  veut  mooter  pour  son  propre  compte  une  entreprise  de  menuiserie. 

Mais  ce  n’est  qu’a  la  fin  de  mans  1944  qu’apparait  un  veritable  syn¬ 
drome  d’excitation  psychique  de  type  maniaque  qui  motive  son  envoi 
a  l’lnfirmerie  speciale  et  snn  internement  le  2  avril  dern’er.  Il  ne  dort 
plus.  Son  activite  devient  debordante.  Il  distribue  a  tous  ses  amis  des 
cheques  postaux  d’assignation  de  1.000  fr.,  alors  que  son  compte  est 
maigrement  approvisionne.  Il  adresse  egalement  des  cheques  de  vire- 
pient  a  des  hommes  politiques  avec  la  mention  :  «  De  la  part  du  Shab 


30 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOG1QUE 


de  Perse  eii  attendant  mieux  ».  It  fait  des  projets  cocasses,  des  jeux  dt 
mots  des  plats  an teries  :  «  It  fera  monter  la  Seine  au  Fetit-Glamart  », 
il  a  invente  «  un  elixir  pour  empecher  les  escargots  de  monter  sur  le? 
salades  »,  il  a  fait  le  pari  de  vivre  pendant  un  mois  «  par  la  resquille 
dans  la  legalite  »,  par  exemple  :  «  en  montant  en  seconde  dans  le 
metro  avec  un  billet  de  premiere  »,  etc.  Il  se  rend  a  Orly  pour'confier 
ses  projets  a  un  ami.  Il  telephone  a  son  epiciere  pour  lui  dire  qu’on  va 
Parreter  comme  fou.  Enfin,  il  lacere  le  permis  de  circuler  d’une  auto¬ 
mobile,  estimant  qu’il  est  periine.  C’est  cet  incident  qui  motive  son 
arrestation. 

Dans  le  service,  apres  quelques  jours  d’excitation  maniaque  typique, 
il  se  calm©  progressivement  et  les  troubles  du  sommeil  disparaissient. 

Pendant  les  premiers  jours,  il  accuse  de  vagues  idees  d’influence  : 
on  agit  sur  lui  par  «  telepathic  ».  Puis,  tout  rentre  dans  Pordre  et 
actuellement  il  se  presente  comme  un  hypomaniaque  leger.  Il  a 
conscience  d’avoir  ete  mala  tie,  mais  lie  garde  qu’un  souvenir  confus 
de  la  period©  de  grande  excitation  :  «  J’ai  l’impression  d’avoir  reve.  » 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel.  Les  reflexes  tendineux  et  photo- 
moteurs  donnent  des  reponses  normales.  Les  reactions  serologiques 
sont  negatives  dans  le  liquide  ceiphalio-rachidien  comme  dans  le  sang. 

Ainsi,  il  semlble  bien  que  1’aoces  maniaque  actuel  vienme  signer  la 
nature  maniaco-depressive  des  troubles  du  somnieil  qui  Pont  precede. 
D’autre  part,  a  aucun  moment  notre  malade  n’a  pres©nte  de  troubles 
laissant  supposer  une  atteinte  infect ieuse  du  nevraxe  :  ni  temperature, 
ni  cephalee,  ni  diplopie. 

Enfin  et  surtout,  un  argument  important  nous  est  apporte  par  la 
notion  d’une  tres  lourde  heredite  vesanique  a  predominance  maniaco- 
depressive  : 

Le  pere  du  malade,  sujet  a  des  acces  depressifs,  s’est  suicide  a  Page 
de  60  ans  (submersion). 

Sa  mere,  apres  quelques  acces  depressifs,  a  ete  internee  a  Ville- 
Evrard  a  Page  de  45  ans,  a  la  suite  de  plusieurs  tentatives  de  suicide 
(defenestration  et  empoisonnenient).  Nous  trouvons  dans  son  dossier  : 
«  Depression  psychique,  anxiete,  idees.  d’auto-accusatioin,  ref  us  d’ali- 
ments  ».  Elle  est  decedee  quelques  mois  plus  tard  a  l’asile. 

Son  frere  aine  est  decede  a  Ville-Evrard  a  32  ans  de  paralysie  gene- 
rale  a  marche  rapide.  Nous  trouvons  dans  sOn  dossier  :  «  Excitation 
maniaque  a  forme  dementielle.  » 

Son  frere  cadet  a  ete  interne  a  Ville-Evrard  a  25  ans  pour  un  epi¬ 
sode  delirant  transitoire  avec  etait  depressif.  Riapiidement  gueri,  il 
serait  actuellement  en  bonne  sante  (prisonnier  de  guerre). 

Notre  malade  a  eu  quatre  enfants..  L’aine  aurait  presente  des  mani¬ 
festations  convulsives  dans  le  jeune  age.  Le  second  est  mort  subite- 
ment  a  14  mois.  Les  deux  autres  seraient  normaux. 

Cette  observation  nous  semble  venir  a  l’appui  de  Popinion  des 
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auteurs  (en  particulier  Guiraud)  qui  estiment  qu’il  y  a  un  rap¬ 
port  etroit  entre  l’excitation  maniaque  et  les  troubles  a  point  de 
depart  hypothalamique. 


Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  II  y  a  decidement  tout  un  ensemble  de  faits  clini- 
cues  experimentaux,  neuro-chirurgicaux,  qui  nous  eclairent  sur  la 
pathogenie  de  la  manie  et  le  role  (dans  le  syndrome  maniaque)  de  la 
region  hypophysaire.  Reste  toutefois  l’objection  serieuse  de  l’absence 
d’arguments  du  meme  ordre  en  ce  qui  concerne  la  melancolie.  Or.,  la 
melancolie  est  consideree  comme  de  meme  nature  que  la  manie. 

M.  Guiraud.  —  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Delay.  J’ai  publie  ici-meme  des 
cas  avec  syndromes  tuberiens  imiportants,  y  com,pris  l’hypoglycemie. 
Je  dois  pourtant  faire  remarquer  qu’ici  la  niarcolepsie  n’est  pas  pure. 
II  y  a  chez  ce  malade  une  legere  teinte  de  depression,  avec  sentiment 
d’inferiorite. 

Quant  a  1? objection  soulevee  par  M.  Delay  a  proposi  de  la  melancolie, 
elle  est  exacte.  Toutefois  on  a  bien  signale  a  l’etranger  des  inhibition? 
et  du  sommeii  par  excitation  experimentale  de  la  partie  posterieure  du 
III6  ventricule.  Mais  le  sentiment  de  faute,  de  culpabilite,  realise  tout  de 
meme  autre  chose.  Pourtant,  naguere,  Mairet,  de  Montpellier,  avait 
ecrit  que  des  lesions  de  la  partie  inferieure  du  cerveau  pouvaient 
engendrer  des  etats  melancoliques. 

M.  Dublineau.  —  Certains  etats  melancoliques  s’accompagnent  d’hy- 
poglycemie.  J’en  ai  publie  des  cas  naguere  dans  la  these  de  Mme  Djian 
ecrite  dans  le  service  du  Professeur  Claude.  Pour  autant  que  l’hy¬ 
poglycemie  puisse  etre  consideree  comme  un  signe  relevant  d’atteinte 
de  la  base,  les  cas  en  question  pourraient,  en  oe  qui  concerne  l’anxiete, 
apporter  des  arguments  a  la  theorie  diencephalique  qui  vient  d’etre 
soutenue. 


Un  cas  special  de  glossolalie, 
par  MM.  X.  Abely,  Leroy  et  Suttel. 

Nous  vous  presentons  une  observation  de  «  glossolalie  »,  c’est- 
a-dire  de  laqgage  en  un  ou  plusieurs  idiomes  inconnus.  Ce  symp- 
t6me  est  rare,  du  moins  dans  sa  forme  systematique  et  persis- 
tante.  De  plus,  notre  cas  repond  a  une  categorie  differente  de 
celles  deja  decrites.  Ce  terme  assez  mal  choisi  de  «  glossolalie  » 
n’a  pas  ete  cree  par  les  psychiatres.  II  est  l’oeuvre  des  exegfetes 
religieux,  inspires  par  les  ecrits  de  saint  Paul.  II  se  ref^re  a  ce 
«  don  des  langues  »  qui  fut  accorde  aux  apdtres  et  a  quelques 
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autres  personnages.  Cenac  a  consacre  sa  these  a  l’etude  de  ce 
symptome.  11  distingue  deux  sortes  de  glossolalies  fort  differen- 
tes  :  1’une  est  constitute  par  une  langue  vraiment  nouvelle,  com- 
posee  de  fieologismes,  et  a  laquelle  le  malade  attache  un  sens.  On 
la  rencontre  chez  les  schizophrenies,  ou  elle  represenle  une  exte- 
riorisation  de  l’autisme.  C’est  en  sorame  un  type  de  schizophasie 
qui  traduit  la  dissociation  de  l’activite  psychique.  Pour  Cenac, 
c’est  la  glossolalie  veritable. 

La  deuxieme  sorte  est  un  jeu  verbal,  syllabique,  depourvu  de 
loute  signification'  pour  le  malade  lui-meme.  On  le  trouve  chez 
les  hypomaniaques  ou  chez  des  desequi  fibres  avec  excitation  psy¬ 
chique.  Ce  n’est  pour  Cenac  qu’une  pseudo-glossolalie,  pour 
laquelle  il  propose  la  designation  de  «  glossomanie  ».  Ce  terme 
peut  pi’eter  a  confusion  car  on  a  decrit  sous  le  meme  nom  l’obser- 
vation  obsedante  de  l’etat  de  la  langue.  Si  la  distinction  faite  par 
Cenac  est  exacte  dans  ses  grandes  lignes,  nous  croyons  qu’il  ne 
faut  pas  lui  accorder  cependant  une  valeur  absolue.  La  glossola¬ 
lie  de  l’hypomaniaque  peut  s’accompagner  de  nombreux  neolo- 
gismes.  La  glossolalie  schizophrene.,  dont  la  salade  de  mots  ou 
de  syllabes'  n’est  qu’un  mode,  peut  etre  vide  de  sens  et  ne  reprt- 
senter  qu’une  activite  de  jeu.  II  existe  de  plus  des  formes  hybri- 
des  ou  intermediaires  developpees  sur  des  terrains  ps3'chopalhi- 
ques  complexes.  C’est  precisement  le  cas  de  notre  malade. 

Observation.  —  Mme  D.,  agee  de  21  ans,  est  issue  d’une  modestc 
famille  de  pecheurs  de  Honfleur.  A  l’age  de  7  ans,  elle  contractu  une 
plcuresie  grave  qui  rendit  longtemps  sa  sante  precaire.  De  ce  fait,  elle 
frequenta  peu  l’ecole  et,  bien  que  c’onsiideree  comm®  une  bonne  elevc, 
elle  ne  possede  qu’une  instruction  rudimentaire.  Des  1’adolescence,  son 
desequilibre,  mental  se  manifesta  ;  elle  etait  tantot  trop  gaie,  tantfil 
trop  triste.  El-le  se  montrait  instable,  souvent  oisive.  A  19  ans,  elle  s’cst 
mariee,  mais  son  marij  peu  de  temps  apres,  est  parti  pour  l’Allemagne 
et  depuis  lors  n’a  plus  donne  signe  de  vie.  Elle  avait  eu  de  lui  un 
enfant.  II  semble  qu’il  y  eut  la  un  choc  affectif  qui  a  declenche  des 
phenomenes  vraiment  pathologiques.  Elle  men®  des  lors  une  vie 
etrange.  Elle  abandonne  sa  famille,  fait  de  nombreux  deplacements. 
Life  a  des  troubles  de  la  conduite  et  a  accouche  d’un  enfant  il  y  a  quel 
ques  mois.  Les  bizarreries  de  son  comportement,  ses  recits  imaginaires 
el  extravagants  eveillent  la  suspicion  des  autorites  allemandes  qui 
Par  retent  et  abandonnent  ensuite  toute  poursuite,  ayant  reconnu  son 
etat  pathologique.  Elle  vient  a  Paris  oii,  a  la  suite  de  circonstances  qui 
nous  sont  mal  conniies,  elle  est  hospitalisee  a  la  Salpetriere  d’ou  elle 
nous  arrive.  Depuis  que  nous  Pobservons,  elle  presente  un  de  ces  etats 
meptaux  complexes  difiiciles  a  classer  qui  s’apparentent  a  la  manie. 


SEANCE  DU  8  MAI  19H 


au  desequilibre  et  a  la  schizophrenic.  Sous  un  premier  aspect,  on  peut 
noter  sa  loquacite,  sa  volubilite  meme,  lorsqu’on  l’interroge,  l’eveil  de 
son  attention,  la  mobilite  de  son  humeur,  son  enjouement  parfois,  son 
activite  de  jeu,  son  instability  Sous  un  autre  angle,  on  constate  des 
signes  schizophreniques  evidents  :  elle  s’isole,  n’adresse  pas  la  parole 
a  ses  compagnes,  devient  parfois  opposante  et  franchement  hostile  sans 
raison  apparente.  Le  eours  de  ses  idees  est  trouble.  II  faut  signaler 
surtout  son  autisme,  son  affaiblissement  affectif  et  pragmatique  ;  elle 
se  desinteresse  de  ses  parents  et  de  ses  enfants,  refuse  de  demander  de 
leurs  nouvelles  ;  elle  ne  s’inquiete  nullement  de  son  sort  et  ne  songe 
pas  a  quitter  l’asile. 

Get  etat  mental  enchevetre  s’accompagne  d’un  delire  qui  tient  a  la 
fois  du  delire  imaginatif,  du  delire  polymorphe,  du  delire  paraphreni- 
que  et  du  deli  re  paranotide.  Elle  a  des  hallucinations  psychiques,  audi- 
tives  et  cenesthesiques.  On  lui  fait  de  la  transmission  de  pensee  ;  on 
l’injurie,  mais  on  la  renseigne  aussi  et  on  l’avertit  ;  on  lui  fait  subir 
des  tourments  dans  son  esprit  et  dans  son-  corps  a  l’aide  de  machines 
electriques.  Elle  a  de  fausses  re eonai  usances  multiples.  Ses  idees  deli- 
rantes  sont  tres  variees  :  idees  de  fdiation,  de  grande  vanite,  de  gran¬ 
deur,  d’erotisme,  d’influence,  de  persecution.  Elle  est  la  fille  de  l’ancien 
Roi  de  Belgique,  elle  a  ete  enlevee  dans  son  enfance  par  des  bohemiens. 
Elle  a  voyage  dans  tous  les  pays,  frequentant  la  plus  haute  societe.  Elle 
est  informee  de  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  monde.  On  a  ten.te  de  l’em- 
poisonner.  Ces  themes  delirants  sont  depourvus  d’explications,  de 
cohesion.  Ils  apparaissent  parfois  incoherents  et  ne  determinent  pas 
luujours  des  reactions  affectives  adequates. 

Mais  le  symptome  le  plus  interessant  est  la  glossolalie  qui  s’integre 
d’ailleurs  dans  le  delire  et  dans  laqpielle  on  retrouve  les  themes  deli¬ 
rants.  La  malade  s’exprime  habituellement  en  francais  en  affectant  un 
accent  etran^er,  mais  on  declenche  facilement  sa  glossolalie  des  qu’on 
fait  allusion  a  ses  dons  polyglottiques.  Elle  improvise  extemporaire- 
ment  un  langage  presque  exclusivement  compose  de  syllabes.  On  y 
decele  cependant  quelques  mots  etrangers  deformes  et  parfois  un  essai 
de  construction  grammaticale.  Elle  pretend  parler  a  volonte  toutes  les 
langues  anciennes  et  modernes  et  meme  un  francais  nouveau,  le  seul 
veritable  d’apres  elle,  fort  different  de  notre  idiome  habituel.  Des 
qu’on  lui  demande  de  s’exprimer  en  un  idiome  different,  elle  apporte 
des  variations,  des  adaptations  appropriees  dans  1’emission,  dans  le 
ton,  dans  la  terminaison  des  mots.  En  realite,  il  n’y  a  que  des  change- 
ments  peu  marques  et  assez  puerils.  II  est  extraordinaire  toutefois  d* 
constater  avec  quelle  facilite,  quelle  rapidite,  quelle  volubilite  elle  lance 
ses  vocables  neoformes.  Elle  peut  parler  ainsi  pendant  de  nombreuses 
minutes  sans  manifester  la  moindre  recherche,  la  moindre  hesitation. 
On  a  l’impression  d’une  gymnastique  qui  a  du  demander  un  long 
entrainement.  Si  nous  lui  demandons  de  traduire  en  francais,  elle  se 
dfirobe  le  plus  souvent.  Elle  est  persuadee  que  nous  connaissons  quel- 
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qu’une  au  moins  des  langues  qu’elle  parle,  et  que  nous  la  comprenons 
parfaitement.  Si  l’on  s’adresse  a  elle  en  un  idiome  etranger  ou  invente, 
clle  repond  du  tac  au  tac  comme  si  elle  avait  reellement  saisi  le  sens. 
Elle  pretend  etre  capable  aussi  d’ecrire  dans  toutes  les  langues,  mais, 
en  fait,  elle  se  contente  de  couvrir  le  papier  de  signes  graphiques  tres 
peu  varies  qui  rappellent  la  stenographic.  En  somme,  il  semble  que  l’on 
soit  en  presence  surtout  d’un  jeu  syllabique,  denue  de  sens,  d’une 
aglossomanie,  selon  l’expression  de  Cenac.  Et  cependant  plusieurs 
eonstatations  vont  a  l’encontre  de  cette  opinion.  La  malade  s’irrite  sin- 
cerement  si  l’on  declare  que  son  langage  n’a  pas  de  signification  et  est 
incomprehensible.  Lorsqu’on  l’observe  plus  longuement,  on  arrive  a 
croire  qu’elle  poursuit  un  recit,  une  demonstration,  un  processus 
ideatif.  Sa  mimique  fort  expressive  et  variee  semble  repondre  a  des 
sentiments  qu’elle  voudrait  exprimer.  Nous  avons  parfois  l’illusion  de 
suivre  sa  pensee.  Nous  sommes  evidemment  guides  par  ses  jeux  de 
physionomie,  ses  gestes,  la  tonalite  de  sa  voix.  Si  ce  defile  syllabique 
est  en  lui-meme  vide  de  sens,  du  moins  est-il  soutenu  par  des  intentions 
affectives  et  intellectuelles.  Ainsi  cette  glossolalie  est  originate  non 
seulement  par  sa  rarete,  mais  par  le  type  special  qu’elle  represente. 


Un  cas  de  maladie  de  Pick, 
par  MM.  X.  Abely,  Leroy  et  Suttei.. 

Nous  vous  presentons  un  cas  de  maladie  ou  de  syndrome  de 
Pick  qui  montre  quelques  traits  particuliers.  Certes,  les'  observa¬ 
tions  de  cette  «  demence  speciale  »  se  sont  multiplies  et  ne 
constituent  plus  une  rarete.  Cependant  le  tableau  clinique  n’est 
pas  encore  nettement  fixe  ou  du  moins  on  ne  sait  pas  exactement 
encore  la  valeur  relative  qu’il  faut  attribuer  a  tous  'les  sympto- 
mes  decrits.  C’est  pourquoi  il  ne  nous  a  pas  paru  inutile  d’appor- 
ter  un  nouveau  document  a  cette  etude.  Notre  diagnostic,  d’ail- 
leurs  provisoire  en  l’absence  d’une  verification  anatomique,  n’est 
pas  base  seulement  sur  1’observation  clinique  mais  sur  une  cons- 
tatation  objective.  M.  J.-F.  Buvat  a  bien  voulu  pratiquer,  dans  le 
service  de  neuro-chirurgie  du  D1  Puech,  une  encephalographie 
gazeuse  qui  a  montre  une  atrophie  frontale  tres  importante. 

Observation.  —  La  maladie  evolue  depuis  quatre  ans,  c’est-a-dire 
depuis  l’age  de  50  ans.  Elle  a  suivi  une  marche  lentement  progressive. 
L’entourage  a  surtout  remarque  fes  lacuues  de  plus  en  plus  etendues  de 
la  memoire.  La  malade  n’a  presente  aucun  ictus.  Il  n’y  a  aucun  signe 
d’une  lesion  nerveuse  localisee,  aucun  signe  d’arteriosclerose.  Les  reac¬ 
tions  humorales  sont  normales.  La  malade  n’a  aucun  antecedent  psy- 
chopathique  ;  on  ne  remarque  pas  de  senilisation  physique  precoce. 
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Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’absence  d’initiative,  de  sponta¬ 
neity  La  malade  reste  toute  la  journee  immobile  et  muette.  Sans  incita¬ 
tion  elle  n’execute  aucun  acte.  On  doit  la  stimuler  et  l’aider  souvent 
pour  s’habiller  et  pour  manger.  Au  repos,  la  vie  psychique  interieure 
parait  extremement  reduite  sinon  nulle.  La  memoire  est  tres  touchee. 
La  malade  ne  peut  indiquer  son  age,  son  domicile,  son  metier,  sa  situa¬ 
tion  de  famille.  II  lui  est  meme  souvent  impossible  de  donner  son  nom. 
L'attention  est  plus  profondement  atteinte  encore.  Elle  ne  peut  se 
concentrer,  se  fixer  et  devie  rapidement.  Aucune  operation  psychique 
un  peu  complexe  ne  peut  etre  poursuivie.  Le  phenomene  de  la  perse¬ 
veration  est  extremement  marque.  Enfin  la  triade,  aphasie,  apraxie, 
agnosie,  se  manifeste  au  grand  complet.  Sons  toutes  ses  formes.  Dans  les 
epreuves  auxquelles  nous  la  soumettons,  la  malade  fait  cependant  un 
reel  effort  de  comprehension  ou  d’execution.  Lorsqu’elle  echoue,  elle 
parait  se  desoler  ou  s’irriter,  a  la  fagon  des  aphasiques  moteurs.  Si 
elle  reussit,  elle  a  par  contre  un  sourire  de  satisfaction.  Notons  a  ce 
propos  qu’une  mimique  assez  active  est  conservee,  sans  qu’on  puisse 
atlirmer  qu’elle  reponde  a  un  etat  affectif  precis.  La  malade  a  meme 
garde,  un  vernis  d’affabilite  et  de.politesse,  quelque  peu  stereotype 
d’ailleurs. 

Parmi  les  symptomes  negatifs  nous  devons  signaler  encore  l’absence 
de  «  palilalie  »  et  d’  «  echolalie  ».  Nous  n’entrerons  pas  dans  le 
detail  de  l’examen  methodique  classique  de  l’aphasie,  de  l’apraxie  et 
de  1’agnosie  que  nous  avons  pratique.  On  constate  la  generalisation  de 
ces  troubles.  Ils  sont  aussi  manifestes  dans  les  epreuves  simples  que 
dans  les  epreuves  complexes  qui  montrent  en  outre  1’importance  de  la 
perseveration  et  la  dispersion  de  l’attention.  Toutefois  l’apraxie  parait 
plus  marquee  que  1’agnosie  ;  dans  l’apraxie  les  mouvements  intransitifs 
sont  plus  difficiles  que  les  mouvements  transitifs  ;  la  lecture  est  mieux 
conservee  que  l’ecriture. 

On  observe  surtout  un  fait  remarquable  :  c’est  l’extreme  variability 
des  resultats  obtenus.  A  certains  moments  les  echecs  sont  constants  ; 
la  malade  parait  completement  inhibee.  A  d’autres  moments,  les  reus- 
sites,  au  contraire,  sont  frequentes,  meme  dans  quelques  epreuves 
assez  compliquees.  La  question  qui  etait  restee  sans  reponse  quelques 
instants  auparavant  est  satisfaite  brusquement  alors  qu’une  autre 
demande  est  deja  formulee  ;  elle  jaillit  tout  a  coup  avec  aisance.  On  a 
1’impression  nette,  signalee  pour  de  nombreux  aphasiques,  de  l’oppo- 
sition  entre  les  phenomenes  commandes,  volontaires  et  les  phenome- 
nes  automatiques.  Les  syntheses  anciennes  et  fixees  et  les  automatismes 
de  comprehension  et  d’execution  paraissent  conserves.  Si  1’activite 
psychique  peut  se  realiser  sous  forme  reflexe,  si  l’on  fait  appel  aux 
automatismes,  si  le  courant  se  retablit  entre  le  psychisme  et  les  acti- 
vites  montees  d’avance,  frayant  soudain  une  voie  a  la  pensee, 
l’epreuve  devient  correcte.  D’autres  fois,  la  malade  repond  a  la 
demande  de  denomination  de  l’objet  en  montrant  son  usage.  Pour 
mieux  ecrire  un  mot  elle  le  repete  tout  bas.  II  semble  que  le  plan 
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de  l’acte  general  ou  verbal  et  mfeme  le  langage  interieur  soient  par- 
fois  presents.  Mais  souvent  le  pl^n  se  disloque  et  s’evanouit  apres  des 
essais  de  realisation.  Dans  les  moments  favorables,  la  malade  parait 
comprendre  la  plaisanterie  et  aussi  se  rendre  partiellement  compte  de 
<,a  situation.  Nous  devons  signaler  encore  un  fait  interessant  :  la 
malade  est  capable  d’acquerir  de  nouvelles  habitudes.  Par  exemple, 
elle  se  rend  seule  aux  W.-G.  qui  sont  eloignes  de  son  lit  et  assez 
difliciles  a  decouvrir.  Elle  en  'revient  seule,  mais  toujours  par  le 
meme  chemin.  Si  l’on  trouble  son  itineraire,  elle  ne  peut  plus  retrou- 
ver  son  lit.  En  sbirime,  il  semble  que  la  «  demence  »  soit  moins  pro- 
fonde  qu’elle  ne  le  parait  objectivertient. 

Ces  constatations  nous  ont  paru  dignes  d’etre  notees  dans  cet 
etat  deja  avance  de  decheance  mentale  qui  evolue  lentement  vers 
une  reduction  de  plus  en  plus  marquee  du  «  psychisme  ». 

Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  II  faut  insister  .sur  l’interet  de  l’encephalographie 
dans  ces  cas.  II  y  a  une  correspondance,  semble-t-il,  entre  le  tableau 
clinique  et  la  predominance  de  l’atrophie.  Dans  le  cas  present,  les 
lesions  sont  tres  diffuses.  Nous  montrerons  tout  a  l’heure  une  forme 
a  predominance  parieto-occipitale. 

M.  Guiraud.  —  II  est  difficile  de  se  baser  sur  les  lesions  macrosco- 
piques.  Ces  lesions  sont  certainement  diffuses.  Non  seulement  elles 
sont  corticales,  mais  elles  interessent  les  noyaux  gris  centraux.  On 
peut  done  difficilement  prejuger  par  l’encephalographie  de  sympto- 
mes  qui  tiennent  plus  a  des  lesions  anatomiques  qu’a  l’atrophie  veri¬ 
table,  lesions,  au  surplus,  d’imporlance  variable  selon  l’hemisphere. 

M.  Marchand.  —  Je  m’associe  aux  reflexions  de  MM.  Delay  et 
Guiraud.  Dans  les  cas  de  maladie  de  Pick  que  j’ai  pu  examiner  au 
point  de  vue  microscopique,  les  lesions  corticales  sont  extremement 
accusees,  meme  dans  les  zones  cerebrales  qui  ne  paraissent  pas  ma- 
croscopiquement  le  siege  d’une  atrophie  localisee.  Souvent  les  lesions 
microscopiques  sont  les  memes  que  celles  que  l’on  note  dans  la 
maladie  d’Alzheimer  (affection  dans  laquelle  on  ne  note  pas  macros- 
copiquement  de  zones  particulierement  atrophiees).  De  sorte  que  je 
me  demande  si.  on  ne  doit  pas  considerer  la  maladie  d’Alzheimer 
comme  une  maladie  de  Pick  dans  laquelle  il  y  a  macroscopiquement 
ties  zones  cerebrales  atrophiees. 

M.  X.  Abely.  —  Il  faut  tout  de  riieme  retenir '  qu’en  cas  d’apraxie 
predominant  sur  l’agnosie,  comme  e’est  le  cas  ici,  il  y  a  predomi¬ 
nance  des  lAsions  frontales. 


SEANCE  DU  8  MAI  194t 


Etat  confuso-onirique  apres  intoxication  par  le  haschich, 

avec  auto-d6nonciation  d’assassinat  fictif,  par  MM.  J.  Delay, 

Maillard  et  Gendrot. 

Outre  son  interet  pittoresque,  le  malade  que  nous  presentons 
aujourd’hui  nous  parait  presenter  un  triple  interet  :  medico¬ 
legal,  psychiatrique  et  psychologique. 

Observation.  —  II  s’agit  d’un  garcon  de  20  ans  qui  fut  interne  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Le  soir  du  19  avril  il  rencontra,  dans  un  bar,  des  Algeriens  qui  lui 
offrirent  des  feuilles  de  haschich.  Rentre  chez  lui,  boulevard  Ornano, 
vers  10  heures  du  soir,  il  roula  ces  feuilles  et  les  fuma. 

A  partir  de  ce  moment  va  se  derouler  pour  lui  toute  une  serie 
d’evenements  dont  il  ne  pourra  plus  dire,  autrement  que  par  des 
recoupements  ulterieurs,  s’il  s’agit  de  creations  oniriques  ou  de  farts 
reels,  tant  le  reve  et  la  realite  sont  intimement  intriques. 

En  effet,  apres  avoir  fume  la  cinquieme  cigarette  de  haschich,  il 
s’endort  et  reve  qu’il  est  au  «  Giel  »,  cabaret  de  Montmartre,  entoure 
de  jeunes  femmes  aussi  familieres  que  legerement  vetues.  Puis  il  se 
retrouve  rue  St-Denis,  entrant  dans  un  hotel  avec  une  prostituee  et 
penetrant  dans  une  chambre  dont  il  se  rappelle  la  tonalite  rose. 
Bientot  il  se  retrouve  de  nouveau  dans  la  meme  rue  et  penetrant, 
seul  cette  fois,  dans  un  autre  hotel,  situe  presque  en  face  du  prece¬ 
dent,  pour  y  passer  la  fin  de  la  nuit.  A  6  h.  1/2  du  matin,  il  se  voit 
prendre  l’autobus  SS  66  pour  se  rendre  a  Gennevilliers  ou  habitent 
sa  mere  et  son  beau-pere,  sa  mere  s’etant  remariee  il  y  a  quelques 
annees.  Il  arrive  chez  ses  parents,  remarque  que  les  portes  sont 
ouvertes,  ce  qui  l’etonne,  connaissant  les  habitudes  de  prudence  de  sa 
mere,  et  penetre  dans  la  maison.  A  ce  moment,  entendant  son  beau- 
pere  qui  descend  l’escalier,  il  se  dissimule  dans  un  coin  d’ombre, 
attend  que  celui-ci  passe  a  sa  portee,  et  le  prenant  a  la  gorge,  l’etran- 
gle.  Il  se  retrouve  alors  de  nouveau,  vers  une  heure  de  l’apres-midi,  pres 
de  la  rue  St-Denis  ou,  abordant  un  agent,  il  lui  declare  qu’il  vient 
d’etrangler  son  beau-pere.  Il  se  voit  ensuite  au  commissariat  de  police 
et  se  souvient  assez  bien  du  visage  du  commissaire,  de  ses  lunettes 
d’ecaille  et  de  l’air  bourru  du  secretaire  :  puis  il  se  retrouve  a  l’lnflr- 
merie  speciale  et  enfln  a  Sainte-Anne. 

Dans  cette  serie  de  faits  qui  ont  tous  pour  lui  l’apparence  de  la 
realite  et  qu’il  rapporte  souvent  avec  un  grand  luxe  de  precisions,  ou 
Unit  le  reve  et  ou  commence  la  realite  ?  Comme  le  prouva  rapidement 
l’enquete,  la  realite  ne  commence  heureusement  qu’apres  la  scene 
d’assassinat  qui,  elle,  reste  du  domaine  du  reve. 

Mais  que  s’est-il  passe  entre  le  moment  ou  il  s’endormit  boulevard 
Ornano  vers  10  heures  du  soir  et  le  moment  ou  il  se  constitua  prisonnier 
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aux  environs  de  la  rue  St-Denis,  le  lendemain  vers  une  heure  de 
1’apres-midi  ? 

Apres  is’etre  endormi  boulevard  Ornano,  il  lit  ce  reve  erotique  que 
nous  avons  deja  signale,  puis  sortant  de  chez  lui  il  deambula  le  long 
du  boulevard  Barbes,  ne  conservant  d’ailleurs  aucun  souvenir  de 
cette  deambulation,  jusqu’a  ce  qu’une  prostituee  1’entraine  dans  un 
hotel  de  la  rue  St-Denis  dont  il  ressortit  quelques  instants  apres  pour 
linir  seul  la  nuit  dans  un  hotel  voisin  du  precedent.  C’est  dans  ce 
deuxieme  hotel  qu’il  fit  le  cauchemar  au  cours  duquel  il  reva  la  scene 
d’assassinat ;  et  c’est  en  sortant  de  cet  hotel,  le  lendemain  vers  une 
heure  de  I'apres-midi,  qu’il  se  denonca  comme  meurtrier. 

Dans  cette  histoire  on  trouve  done  un  premier  episode  oniri- 
que  a  theme  erotique  auquel  succede  un  etat  crepusculaire  essen- 
tiellement  marque  par  un  acces  d’automatisme  ambulatoire,  puis 
un  deuxieme  episode  onirique  a  theme  de  meurtre  auquel  suc¬ 
cede  un  nouvel  etat  crepusculaire  moins  profond  que  le  prece¬ 
dent  et  de  plus  en  plus  attenue,  au  cours  duquel  a  lieu  l’auto- 
denonciation. 

Discussion.  —  Du  point  de  vue  medico-legal  cette  observation 
est  interessante  a  un  triple  point  de  vue  : 

Elle  montre  tout  d’abord  de  facon  particulierement  nette  deux 
des  principaux  caracteres  de  1’intoxication  par  le  haschisch  sur 
lesquels  insisterent  tous  ceux  qui  apres  Moreau  (de  Tours)  ont 
essaye  cette  drogue  : 

l’-evolution  par  poussees  de  cetle  intoxication  qui  semble  pro- 
ceder  par  episodes  confuso-oniriques  successifs  ; 

la  nettete  et  la  richesse  des  faits  oniriques  qui  deviennent 
apres  le  reteil  difBciles  a  distinguer  des  faits  reels. 

Elle  met  egalement  en  evidence,  de  facon  presque  scheinatique, 
les  deux  poles  entre  lesquels  oscille  le  reve  du  haschischin  :  le 
bonheur  ou  la  volupte  d’une  part,  l’impulsion  homicide  ou  au 
moins  1’impulsion  violente  d’autre  part,  dont  la  frequence  est 
telle,  au  cours  de  cette  intoxication,  qu’elle  donna  par  alteration 
du  mot  haschischin  le  terrne  d’assassin. 

Enfin  il  est  interessant  de  noter  cette  reaction  d’auto-denon- 
ciation  qu’a  presentee  notre.malade  car  elle  parait  tout  a  fait 
exceptionnelle  dans  ces  cas.  Sans  doute  faut-il  voir  la  le  resultat 
de  la  faiblesse  relative  de  1’intoxication  qui  produisit  bien  l’im- 
pulsion  homicide,  majs  seulement  a  1’etat  imaginaire  sans  aucune 
reaction  violente,  la  faiblesse  de  cette  intoxication  tenant  a  ce 
que  notre  rqalade  utilisa  des  feuilles  seches  et  non  l’extrait  de 
haschisch  qui,  lui,  conserve  intact  son  pouvoir  toxique  pendant 
plusieurs  annees. 


SEANCE  DU  8  MAI  19U 


Au  point  de  vue  psychiatrique,  cette  observation  est  egalement 
interessante  a  deux  points  de  vue  : 

D’une  part  en  raison  de  l’amnesie  lacunaire  incomplete  ;  entre 
le  debut  du  reve  erotique  et  la  reprise  complete  de  conscience  a 
I’infirmerie  speciale  s’est  developpe  un  etat  confuso-onirique  au 
cours  duquel  certains  faits  ont  ete  memores  alors  que  d  autres, 
infiniment  plus  importants,  paraissent  n’avoir  meme  pas  ete  fixes. 
C’est  ainsi  que  notre  malade  qui  se  rappelle  la  couleur  du  papier 
de  la  chambre  du  premier  hotel,  qui  se  souvient  assez  bien  de  la 
physionomie  de  la  prostituee  et  de  multiples  autres  details,  n’a 
absolument  aucun  souvenir  de  sa  deambulation  boulevard  Bar- 
bes  ni,  surtout,  de  l’alerte  qui  eut  lieu  cette  nuit-la,  cette  amnesie 
considerable  etant  d’ailleurs  un  des  motifs  de  son  envoi  a  l’infir- 
merie  speciale  par  le  commissaire.  Dans  ce  trou  mnesique  oil 
des  faits  importants  sont  totalement  oublies,  certains  souvenirs 
surnagent,  ceux-ci  ayant  tous  une  valeur  affective  particuliere 
qui  les  rattache  aux  creations  oniriques,  ces  souvenirs  ne  surna- 
geant  sans  doute  dans  la  memoire  que  dans  la  mesure  oil  ils  sont 
lies  a  celles-ci.  Tout  ce  qui  est  sans  rapport  avec  le  reve  erotique 
ou  la'  scene  de  1’assassinat  parait  n’avoir  meme  pas  ete  fixe.  Par 
contre,  tout  ce  qui,  dans  la  realite,  se  rapporte  a  ces  deux  reves, 
a  ete  fixe  et  memore.  On  peut  done  dire  qu’il  s’agit  ici  d’une 
amnesie  incontestablement  lacunaire  mais  aussi  thematique,  au 
moins  jusqu’a  un  certain  point. 

D’ autre  part  cet  etat  crepusculaire  presente  un  interet  diag¬ 
nostic  :  s’il  n’est  pas  douteux  qu’il  soit  secondaire  a  1’intoxica- 
tion  par  le  haschisch,  le  diagnostic  de  comitialite  pouvait  nean- 
moins  se  poser  chez  ce  malade  qui  fut  en  effet  reforme  recem- 
ment.  pour  epilepsie.  En  raison  de  ses  caracteres,  cet  etat  crepus¬ 
culaire  pouvait  etre  legitimement  considere  coniine  un  equivalent 
epileptique.  Mais  ce  diagnostic  ne  peut  cependant  etre  retenu  car 
l’epilepsie  signalee  sur  les  pieces  de  reforme  fut  indiscutable- 
ment  simulee  par  ce  malade  dans  des  conditions  sur  lequelles 
nous  n’avons  pas  a  insister  ici. 

Au  point  de  vue  pychologique  enfin,  cette  observation,  avec 
son  episode  d’assassinat  du  beau-pere,  permettrait  sans  doute 
aux  psychanalystes  d’affirmer  qu’il  existe  chez  ce  malade  une 
haine  inconsciente  vis-a-vis  de  celui-ci,  haine  exteriorisee  grace 
au  haschisch. 

Mais  cette  observation  montre  egalement,  par  1’etude  des  ante¬ 
cedents  de  ce  malade;  qu’il  existe  chez  lui  une  sorte  de  predis¬ 
position,  de  terrain  favorable  a  l’apparition  de  ces  manifestations 
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toxiques.  Vivant  seul  depuis  l’age  de  13  ans,  sa  vie  est  en  effet 
marquee  du  cachet  d’un  certain  desequilibre  avec  instability  et 
tendances  mythomaniaques  qui  transparaissent  dans  cette  refor¬ 
me  pour  epilepsie  simulee.  Mais  il  faut  insister  surtout  sur  cette 
espece  de  plasticite  mentale,  si  frequemment  retrouvee  chez  ce 
type  d’individu,  grace  a  laquelle  il  s’adaptent  sans  difficulty  aux 
situations  les  plus  etranges,  plasticite  qui  explique  peut-etre  ici 
pour  une  bonne  part  la  persistance  et  l’intensite  de  la  croyance 
aux  phenomenes  oniriques  et  en  particulier  a  la  scene  de  l’assas- 
sinat,  croyance  qui  est  a  la  base  de  1’auto-denonciation. 

Discussion 

M.  Marchand.  —  Je  ne  serais  pas  etonne  que  ce  sujet  eut  fait  egale- 
ment  quelques  exces  ethyliques.  Les  auto-denonciations  sont  d’ail- 
leurs  frequentes  egalement  dans  les  cas  de  delire  alcoolique. 


Broncho-pneumonies  hemorragiques  complications  frequentes 
du  delire  aigu,  par  MM.  P.  Guiraud  et  H.  Sauguet. 

En  1938,  Guiraud  et  Saune  ont  emis  l’hypothese  d’une  patho¬ 
genic  diencephalique  de  la  plupart  des  symptomes  du  delire 
aigu.  IIs  ont  ainsi  decrit,  sous  iforme  de  syndrome  tuberien,  l’agi- 
tation  ressemblant  a  la  pseudo-rage  des  auteurs  americains, 
1’atteinte  de  l’instinct  d’alimentation,  l’oligurie,  l’azotemie  extra- 
renale.  Reste  rhyperthermie,  pour  ce  dernier  symptome  on  pour- 
rait  egalement  invoquer  une  origine  nerveuse.  Cependant,  la 
presence  habituelle  d’hyperleucocytose,  de  18  a  22.000,  leur  a  fait 
penser  que  dans  la  plupart  des  cas,  la  fievre  devait  etre  non 
d’origine  nerveuse,  mais  d’origine  infectieuse.  Ce  point  de  vue 
s’accorde  avec  le  fait  que  dans  beattcoup  de  delires  aigus  on  cons¬ 
tate  au  moins  a  la  periode  tenninale  des  complications  indiscu- 
tablement  infectieuses,  qui  peuvent  etre  attributes  a  une  exal¬ 
tation  de  la  virulence  des  bacteries  habituellement  pathogenes; 
Cette  periode  infectieuse  tenninale  qui  n’es.t  pas  la  regie  mais 
qui  est  cependant  assez  frequente  dans  le  delire  aigu  doit  etre 
consideree  comme  microbisme  de  sortie,  dont  la  constatation  est 
dassique  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  particulierement 
de  maladies  a  virus  filtrant,  telle  que  la  grippe.  De  ces  complica¬ 
tions  du  delire  aigu  par  microbisme  de  sortie,  la  plus  importante 
est  sans  aucun  doute  la  broncho-pneumonie  congestive  et  hemor- 
ragique,  qui  d’ailleurs  ressemble  beaucoup  a  celle  de  la  grippej. 


SEANCE  DU  8  MAI  19U 


Nous  desirons  attirer  1’attention  sur  les  caracteres  cliniques 
anatomo-pathologiques  de  ces  broncho-pneumonies.  Dans  les  cas 
le  plus  typiques,  la  broncho-pneumonic  survient  chez  une  malade 
presentant  tous  les  symptomes  du  delire  aigu,  niais  sans  fievre. 
Les  signes  de  l’apparition  d’un  foyer  pulmonaire  coincident 
avec  l’hyperthermie.  En  void  deux  exemples  : 

Observation  I  ( resumee ).  —  M...  Jeanne,  24  ans.  Debut  des  troubles 
en  janvier  1944.  Ils  semblent  consecutifs  a  un  choc  affectif  important. 
A  cette  epoque,  Jeanne  M...  recoit  des  lettres  d’une  Allemande  lui 
demandant  de  renoncer  a  son  fiance  qui  se  trouvait  en  Allemagne 
comme  travailleur.  Elle  presente  alors  un  etat  depressif  avec  des 
periodes  d’excitation  psychique  (danse,  chants,  rires,  loquacite). 

Elle  s’alimente  et  dort  normalement.  En  fevrier  apparaissent  des 
episodes  oniriques  au  cours  desquels  elle  voit  un  homme  se  transfor¬ 
mant  en  singe.  Son  etat  s’aggrave  rapidement  et  l’on  note  l’apparition 
d’un  episode  confusionnel  avec  agitation  marquee  necessitant  le 
transfert  k  l’hopital  Tenon,  d’ou  elle  est  envoyee  a  l’liopital  Henri- 
Rousselle,  puis  &  Sainte-Anne.  - 

A  l’entree  dans  le  service,  le  9  mars,  on  note  :  obtusion  intellec- 
tuelle,  desorientation  temporo-spatiale,  expression  d’egarement,  pros¬ 
tration,  adynamie,  semi-mutisme,  phases  d’excitation  avec  opposi¬ 
tion,  refus  d’aliments,  secheresse  des  muqueuses,  etat  saburral  des 
voies  digestives,  oligurie,  somnolence,  apyrexie.  L’examen  neurologi- 
que  et  Visceral  ne  montre  rien  d’anormal  :  pouls  92.  Tension  arte- 
rielle  10-6. 

Le  11  mars  :  l’etat  mental  est  inchange.  Legere  submatite  des  bases 
sans  signes  stethacoustiques.  Temperature  :  38°6.  Uree  :  5  gr.  15. 

Le  IS  mars  :  amelioration  legere  de  l’etat  confusionnel.  Deshydra- 
tation  moins  marquee,  cependant  facies  plombe. 

Submatite  des  deux  champs  pulmonaires,  diminution  du  murmure 
vesiculaire,  quelques  rales  fins  apres  la  toux.  Uree  sanguine  :  3  gr.  10. 
Temperature  :  37°. 

l'l  mars  :  foyer  broncho-pneumonique  a  droite.  Hyperthennie  a 
38°  6.  Aggravation  de  l’etat  mental  et  de  l’etat  general. 

17  mars  :  apres  une  nouvelle  chute,  la  temperature  remonte  ;  on 
note  l’apparition  d’une  expectoration  purulente. 

Etat  tres  grave.  Uree  sanguine  :  3  gr.  40,  et  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  :  4  gr.  32.  Deces  avec  hyperthermie  a  40°2. 

Observation  II  (resumee).  —  S...  Elisabeth,  41  ans,  est  internee  le 
25  fevrier  1942  pour  un  etat  confusionnel  succedant  a  une  periode  de 
depression  motivee  par  le  depart  de  son  mari  en  Allemagne.  L’on 
voit  apparaitre  progressivement  les  signes  du  delire  aigu  :  confusion 
profonde,  agitation  marquee,  anorexie,  vomissements,  amaigrisse- 
ment,  oligurie,  uree  0,65.  Temperature  a  38°  pendant  quelques  jours. 
Absence  de  signes  pulihonaires. 
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L’etat  general  s’ameliore  legerement  sous  1’effet  de  la  therapeutique 
habituelle.  Cependant,  le  douzieme  jour,  la  temperature  s’eleve  a  38°2 
et  l’on  note  l’apparition  d’un  foyer  broncho-pulinonaire  gauche. 
Uree  :  1  gr.  30.  La  temperature  oscille  pendant  4  jours  entre  38°  et 
40°.  La  broncho-pneumonie  est  nette  malgre  le  traitement  sulfamide 
institue.  Le  deces  se  produit  le  cinquieme  jour. 

Dans  certains  cas,  l’aspect  clinique  de  ces  broncho-pneumonies 
rappelle  l’infarctus  pulmonaire. 

Observation  III  ( resumee ).  —  V...  Sarah,  37  ans,  entre  dans  le  ser¬ 
vice  en  etat  de  confusion  intense,  refus  d’aliments,  hyperthermie, 
uree  elevee  (I  gr.  30),  etc...,  tous  symptomes  qui  font  porter  le  diag¬ 
nostic  de  delire  aigu. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’etat  mental  s’ameliore,  mais  l’etat 
general,  par  contre,  s’aggrave,  la  temperature  s’eleve  a  39°  en  meme 
temps  qu’apparait  un  foyer  pneumonique  a  la  base  droite.  Les  jours 
suivants,  une  expectoration  sanglante,  noiratre  vient  confirmer  le 
diagnostic  d’infarctus.  Dix  jours  plus  tard,  on  note  une  otite.  Malgre 
ces  deux  complications,  la  malade  guerit.  Signalons  que  4  ans  aupa- 
ravant  la  malade  avait  fait  un  sejour  d’un  mois  a  l’hopital  Henri- 
Rousselle  pour  un  delire  aigu. 

Le  debut  semble  brusque,  quelquefois  foudroyant  ;  l’expecto- 
ration  est  veritablement  sanglante,  la  fievre,  l’absence  de  toute 
autre  cause  montrent  qu’il  s’agit  d’un  infarctus  d’origine  infec- 
tieuse. 

A  l’autopsie,  on  s’explique  facilement  les  symptomes  ;  les 
poumons  presentent  des  foyers  volumineux  de  congestion  rouge 
vif  avec  9a  et  la  de  minuscules  zones  purulentes. 

Dans  les  regions  les  plus  atteintes,  les  lesions  sont  tres  varia¬ 
bles  ;  tantot  les  alveoles  pulmonaires  sont  remplis  de  fibrine, 
comme  dans  la  pneumonie,  d’autres  fois,  ils  sont  gorges  de  glo¬ 
bules  rouges  intacts  ou  en  voie  de  degeneration  avec  nombreux 
depots  de  pigments  ferriques.  Dans  d’autres  regions,  1’alveolite 
est  suppuree  et  constitute  par  des  masses  de  polynucleaires 
avec  parfois  des  amas  de  bacteries,  presque  toujours  des  strep- 
toccoques.  Les  petites  bronches  sont  egalement  farcies  de  poly¬ 
nucleaires  et  aussi  de  masses  microbiennes. 

La  demonstration  qu’il  s’agit  parfois  d’une  veritable  septice- 
mie  peut  etre  donnee  par  la  constatation  de  bacteries  que  Ton 
voit  dans  le  sang  circulant  des  ■  vaisseaux  des  meninges  par 
exemple. 

II  est  surprenant  que  les  hemocultures  ne  donnent  pas  des 
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resultats  plus  souvent  positifs,  cela  tient  d’apres  nous  au  fait 
que  la  generalisation  des  microbes  par  voie  sanguine  ne  se  pro- 
duit  qu’a  la  periode  tout  a  fait  terminale,  au  moment  ou  l’inte- 
ret  de  I’hemoculture  est  moindre. 

Le  pronostic  de  ces  broncho-pneumonies  congestives  est  fort 
grave,  mats  pas  toujours  mortel.  Nous  avons  un  certain  nombre 
de  malades  qui  ont  gueri  completement.  Cependant  la  plupart  du 
temps  cette  complication  est  fatale. 

Le  traitement  pose  au  medecin  des  problemes  delicats.  II  est 
extremement  tentant  d’utiliser  la  sulfamidotherapie,  mais  avec 
des  azotemies  entre  3  et  .5  gr.  associees  a  une  oligurie  qui  quel- 
quefois  est  un  veritable  anurie,  on  hesite  a  employer  des  doses 
suffisantes.  Dans  l’observation  1  nous  avons  essaye  la  sulfamido¬ 
therapie  sous  forme  de  soludagenan,  la  rnalade  n’absorbant  lien 
par  la  bouche,  mais  l’importance  de  l’azotemie  et  de  l’oligurie 
nous  a  fait  supprimer,  peut-etre  a  tort,  la  sulfamidotherapie. 

Nous  presentons  a  la  societe  des  preparations  histologiques  de 
trois  cas  de  broncho-pneumonies  congestives  dans  le  delire  aigu. 

Discussion 

M.  Guiraud.  —  Dans  les  lesions  de  cet  ordre,  on  rencontre  surtout 
le  streptocoque,  plus  rarement  le  pneumocoque.  Jusqu’a  present  les 
hemocultures  ont  toujours  ete  negatives.  Peut-etre  s’agirait-il  d’un 
streptocoque  hemolytique.  Mais.  ce  n’est  la  qu’une  hypothese. 


Demence  aphaso-agnoso-apraxique.  Atrophie  a  predominance 
parieto-occipitale  bi-laterale  revelee  par  la  pneumo-ence- 
phalographie,  par  MM.  Jean  Delay,  P.  Neveu  el  P.Desclaux. 

Dans  une  precedente  observation  nous  avons  etudie  les  trou¬ 
bles  du  langage  d’apparence  aphasique  au  cours  d’une  atrophie 
frontale  qui  pouvait  etre  rapportee  a  une  maladie  de  Piclv.  La 
rnalade  que  nous  presentons,  bien  qu’elle  entre  dans  la  meme 
categoric,  se  distingue  de  la  premiere  par  des  particularites  symp- 
tomatologiques  qui  paraissent  correspondre  a  une  repartition 
anatomique  dilferente  des  lesions. 

Observation.  —  Mme  B...,  agee  de  46  ans,  est  atteince  d’un  etat 
dementiel  apparu  progressivement  depuis  1934. 

La  mere  de  la  rnalade  etait  demente  quand  elle  mourut  a  70  ans  ; 
die  avait  une  hypertrichose  du  menton  identique  a  celle  que  pre¬ 
sente  Mme  B...,  caractere  qui  peut  avoir  une  valeur  genetique.  Une 
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tante  m'aternelle  est  decedee  a  57  ans  dans  un  etat  dementiel  identi- 
que  a  celui  de  la  malade.  Des  oncles  maternels  auraient  presente  des 
anomalies  mentales  non  precisees.  Le  facteur  heredo-degeneratif 
habituellement  signale  parait  ici  evident  dans  l’ascendance  mater- 
nelle. 

Le  debut  des  troubles,  en  1934,  est  marque  par  des  manifestations 
oniriques  visuelles  de  caractere  funebre  et  de  breve  duree  apparues 
a  deux  reprises  a  l’occasion  d’un  deuil.  A  partir  de  ce  moment,  on 
note  un  affaiblissement  intellectuel  progressif  marque  par  un  desin- 


teret  et  une  incurie  croissants.  En  1935,  apres  une  grossesse  qui  avait 
paru  stabiliser  devolution,  l’affection  s’aggrave,  la  malade  devient  a 
la  fois  indiflerente,  anxieuse  et  irritable.  En  1942,  Paffaiblissement 
intellectuel  est  considerable,  accompagne  de  troubles  phasiques  : 
oublis  de  mots;  de  troubles  gnosiques  :  impossibilite  de  reconnailre 
le  gout  des  aliments  qu’elle  avale  gloutonnement  bien  qu’ils  soient 
brules,  amers  ou  sales  ;  et  de  troubles  praxiques  :  elle  ne  peut  s’ha- 
liiller  seule,  et  a  tahle  elle  ne  peut  deplacer  sans  aide  son  assiette 
pour  la  mettre  correctement  devant  elle-meme.  Elle  est  alors  exami¬ 
nee  par  MM.  Guilly  et  Buvat  qui  ecartent  apres  ventriculographie  toute 
suspicion  de  tumeur  cerebrale  et  font  le  diagnostic  de  maladie  de 
Pick. 

En  1944,  Mme  B...  doit  etre  internee  et  entre  a  la  Clinique  de  la 
Faculte.  A  l’exainen,  on  constate  un  etat  dementiel  tres  profond 
accompagne  de  subexcitation  psychomotrice.  Les  troubles  du  langage 
dominent  le  tableau  clinique. 
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Spontanement  la  malade  parle.  Elle  se  repand  en  protestations  et 
en  recriminations  perturbees  par  une  enorme  jargonaphasie.  Gest 
un  bredouillement  de  syllabes  explosives  souvent  repetees.  Les  itera¬ 
tions  de  mots  et  de  syllabes  produisent  une  veritable  palilalie  avec 
tachyphemie  paroxystique.  L’intonation  est  stereotypee,  chaque 
phrase  est  enoncee  sur  un  ton  alterne  d’impatience  et  de  plainte. 
L’echolalie  declenche  souvent  les  propos  de  la  malade.  L’articulation 
verba  le  est  tres  troublee,  les  mots  sont  deformes  par  contraction, 
repetition  et  substitution  de  syllabes.  Ces  troubles  augmentent  avec 
la  fatigue  qui  determine  rapidement  de  l’intoxication  par  le  mot.  La 
syntaxe,  comme  la  valeur  semantique  des  phrases,  est  profondement 
alteree.  La  comprehension  auditive  verbale  est  conservee  pour  les 
ordres  simples. 

L’examen  des  gnosies  visuelles  montre  un  trouble  particulier.  La 
malade  reconnait  un  objet  isole,  le  nomme,  mais  elle  ne  le  reconnait 
plus  lorsqu’il  se  trouve  dans  un  groupe  d’objets.  Elle  se  comporte 
alors  comme  une  agnosique  visuelle  donnant  l’impression  de  ne  pas 
voir.  En  effet,  il  semble  que  chez  elle  on  observe  le  trouble  de 
l’excursion  du  regard  decrit  par  Kleist,  et  la  difliculte  qu’elle  mani- 
feste  quand  on  lui  fait  fixer  un  nouvel  objet  semble  egalement  res- 
sortir  a  1’  «  adherence  du  regard  »  de  l’agnosie  de  Balint.  Du  meme 
ordre  est  le  trouble  de  la  localisation  spatiale  dans  le  champ  du 
regard  qui  apparait  chez  elle  dans  la  prehension  d’un  objet,  sa  main 
erre  et  se  referme  avant  de  le  saisir.  II  faut  en  rapprocher  une  cer- 
taine  difliculte  de  l’orientation,  la  malade  cherche  vainement  la  porte 
quand  elle  veut  sortir  d’une  piece. 

Ces  troubles  gnosiques  particulars  se  retrouvent  dans  le  domaine 
visuel  verbal.  La  reconnaissance  des  lettres  isolees  est  a  peu  pres 
correcte,  mais  une  lettre  ne  peut  etre  designee  dans  le  corps  d’un 
mot.  La  lecture  d’un  texte  est  remplacee  par  une  paralexie  jargona- 
phasique,  mais  un  mot  isole  peut  etre  peu  deforme.  Si  le  mot  est 
figure  sur  un  fond  raye  selon  l’epreuve  de  Gelb  et  Goldstein,  toute 
lecture  meme  deformee  est  impossible. 

L’hypothese  d’un  trouble  de  la  fonction  de  dissociation  des  ensem¬ 
bles,  au  sens  de  la  Gestalt,  rend  compte  des  particularity  des  trou¬ 
bles  gnosiques  de  notre  malade.  Elle  peut  encore  reconnaitre  un  objet 
isole  ou  une  forme  globale,  mais  il  lui  est  impossible  de  reconnaitre 
dans  un  ensemble  d’objets  ou  de  lettres  les  elements  qui  le  consti¬ 
tuent. 

Les  gnosies  du  gout  et  peut-etre  de  l’olfaction  semblent  troublees. 
Il  existe  une  astereognosie  bilaterale  avec  absence  de  troubles  impor- 
tants  de  la  sensibilite  tactile. 

Dans  le  domaine  praxique,  on  note  une  apraxie  ideatoire  et  ideo- 
motrice  qui  se  precise  avec  le  degre  de  complication  des  actes.  La 
malade  presente  une  agraphie  absolue,  elle  est  incapable  d’ecrire  ou 
de  figurer  une  forme  geometrique  tres  simple.  L’enorme  maladresse 
des  gestes  parait  etre  en  rapport  avec  les  troubles  de  la  localisation 
dejfi  signales. 
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L’examen  neurologique  des  autres  fonctions  est  negatif,  en  parti- 
culier  l’exaraen  oculaire  objectif  est  normal,  mais  il  est  impossible 
de  preciser  s’il  existe  une  alteration,  du  champ  visuel.  D’autre  part,  la 
malade  presente  une  hypertrichose  du  menton,  la  tension  arterielle 
est  a  15-9,  la  glycemie  a  0,89. 

L’encephalographie  gazeuse  par  voie  lombaire  montre  une  atrophie 
diffuse  predominant  en  trois  points  :  au  niveau  du  lobe  occipital  et 
de  la  region  posterieure  du  lobe  parietal  ou  elle  est  particulierement 
marquee,  et  accessoirement  sur  le  lobe  frontal. 

L’electro-encephalographie  (Dr  A.  Lerique)  montre  des  alterations 
fonctionnelles  concordant  avec  les  images  atrophiques.  En  deriva¬ 
tion  parietale  et  occipitale  le  trace  montre  1’ absence  d’onides  a,  ce  qui 
traduit  une  suppression  du  rythme  bio-electrique  a  ce  niveau.  En 
derivation  frontale  le  rythme  a  est  tres  altere. 

L’observation  de  cette  malade  montre  bien  que  les  atrophies 
cerebrales  peuvent  avoir  une  symptomatologie  variant  selon  leurs 
localisations.  Bien  que  les  lesions  histologiques  puissent  attein- 
dre  des  territoires  macroscopiquement  intacts,  la  predominance 
anatomique  et  fonctionnelle  revelee  par  l’encephalographie  et 
l’electroencephalographie  semble  bien  se  traduire  par  une  symp¬ 
tomatologie  correspondante.  Elle  confirme  que  les  troubles  du 
langage  peuvent  se  presenter,  en  fonction  de  cette  localisation, 
comme  un  deficit  global  qui  s’accompagne  ou  non  d’alterations 
instrumentales  'du,  type  des  apraxies  et  des  agnosies  verbales. 

Discussion 

M.  Marcha.nd.  —  En  somme,  le  diagnostic  actuel,  chez  cette  malade. 
est,  selon  les  auteurs,  celui  de  maladie  de  Pick.  II  sera  interessant  de 
suivre  1’evolution  du  cas.  Actuellement  la  tendance  est  de  presenter 
surtout  des  maladies  de  Pick  ;  on  presente  beaucoup  moins  de  mala¬ 
dies  d'Alzheimer.  II  serait  pourtant  desirable  que  ces  dernieres  soient 
niontrees  a  la  Societe. 

M.  Guiraud.  —  S’il  en  est  ainsi,  c’est  sans  doute  que  la  maladie 
d’Alzheimer  est  plus  connue  que  la  maladie  de  Pick.  Surtout,  il  sem¬ 
ble  bien  que  la  symptomatologie  de  cette  derniere  soit  loin  d’etre 
univoque. 


La  seance  est  levee  k  midi. 


Le  secretaire  des  seances  : 
Pierre  Menuau. 
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Seance  du  Lundi  22  Mai  19H 


Presidence  :  M.  Andre  BARBfi,  ancien  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  24  avril  est  adopte. 


Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  MM.  les 
Drs  Carrette  et  Giscard  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la 
seance. 

La  Societe  a  recu,  en  outre,  un  exemplaire  du  Recueil  des  travaux 
de  I’Institut  National  d’Hygiene  (tome  I,  volume  1").  Get  ouvrage 
comprend,  entre  autres  travaux,  des  documents  sur  l’organisation  de 
la  statistique  medicale  des  hopitaux  psychiatriques,  ainsi  que  des 
statistiques  et  des  considerations  sur  la  frequence  des  psychoses 
alcooliques  de  1900  a  1942. 

Election  d’un  membre  correspondant  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Jean  Delay  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Rene  Charpentier,  Henri  Claude  et  Jear 
Delay,  rapporteur,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  . . .  25 

Majorite  absolue  . .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  Riser  .  24  voix,  elu. 

Bulletins  blancs  ou  nuls  .  1 


M.  le  Docteur  Riser,  professeur  de  neurologie  a  la  Faculte  de  me- 
decine  de  Toulouse,  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Societe  medico-psychologique. 
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COMMUNICATIONS 

Epilepsie  tardive  avec  troubles  mentaux  consecutive  a  une 

leptomeningite  chroniqne,  par  MM.  E.  Maktimor  et  J. 

Morice 

Le  cas  d’epilepsie  tardive  que  nous  vous  presentons  est  sur- 
venu  chez  une  femme  de  49  ans.  L’evolution  clinique  d’une  part, 
et  d’autre  part  les  lesions  anatomiques  constatees  par  la  suite, 
nous  ont  permis  d’etablir  les  causes  probables  des  crises  convul- 
sives  et  des  troubles  mentaux  presentes  par  notre  malade. 

Observation.  —  Mine  R...,  51  ans,  entre  a  l’Hopital  de  Maison- 
Blanche  le  16  janvier  1943.  G’est  une  malade  paraissant' plus  vieille 
que  son  age  et  atteinte  d’une  cyphoscoliose  tres  prouoncee  ainsi  que 
de  troubles  dystrophiques  au  niveau  des  genoux  et  des  pieds. 
A  1’examen  neurologique,  on  trouve  simplement  une  ebauche  d’exten- 
sion  a  la  recherche  du  reflexe  cutane  plantaire  droit.  Son  appareil 
cardio-vasculaire  parait  normal,  sa  tension  est  de  12-6  1/2  au  Vaquez. 
Les  poumons  sont  normaux  ainsi  que  les  autres  appareils.  Taux  de 
l’uree  sanguine  :  0,38  0/00  ;  Bordet-Wassermann  negatif  dans  le  sang  : 
liquide  cephalo-rachidien  normal.  Une  enquete  sociale  pratiquee  par 
la  suite  a  revcle  que  Mme  R...  avait,  depuis  deux  ans,  environ  chaque 
mois,  des  «  vomissements  de  sang  »  a  la  suite  desquels  elle  etail 
obnubilee,  desorientee  et  se  conduisait  d’une  fa<?on  extravagante 
circulant  dans  la  maison  en  chemise,  criant  et  ameutant  les  vpisins. 
La  concierge  se  chargeait  de  la  calmer,  de  la  faire  rentrer  chez  elle. 
Ces  troubles  duraient  un  ou  deux  jours,  puis  tout  rentrait  dans 
l’ordre.  Habituellement  la  malade  se  comportait  normalement,  se 
montrait  aimable,  conciliante,  capable  de  gerer  avec  intelligence  ses 
interets.  Le  dernier  de  ces  acces  d’agitation  confusionnelle,  survenu 
le  25  decembre  1942,  plus  violent  et  plus  prolonge  que  les  precedents, 
avait  motive  1’internement. 

A  son  entree  a  Maison-Blanche,  Mme  R...  est  un  peu  desorientee, 
l’ideation  est  ralentie,  les  souvenirs  imprecis.  Elle  eprouve  un  senti¬ 
ment  d’etrangete,  d’irrealite  du  monde  exterieur,  a  l’impression  que 
«  tout  est  un  film  ».  Amnesie  des  circonstances  de  1’internement. 

Huit  jours  apres  son  admission,  soit  le  23  janvier  1943,  la  malade 
presente  une  crise  typique  d’cedeme  aigu  du.  poumon,  sa  tension  est 
alors  de  19-12.  Une  saignee  pratiquee  aussitot  fait  cesser  la  dyspnee. 
On  voit  disparaitre  en  meme  temps  les  troubles  du  comportement  et 
la  confusion  mentale. 

Le  8  fevrier,  la  malade,  qui,  depuis  la  veille,  est  redevenue  turbu- 
lente  et  irritable,  fait  une  crise  d’epilepsie  typique  :  chute,  perte  de 
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connaissance,  secousses  cloniques  de  la  tete,  have  sanguinolente, 
stertor,  puis  obnubilation  et  amnesie.  —  L’examen  montre  un  signe 
de  Babinski  a  droite,  sa  tension  est  a  18,5-12.  Elle  presente  ensuite 
un  etat  de  confusion  mentale  net  et  des  troubles  du  comportement 
analogues  a  ceux  dont  J ’apparition  intermittente  avait  ete  signalee 
avant  l’internement  :  actes  extravagants,  coleres  bruyantes,  imperan- 
tisme.  Un  examen  oculaire  fait  a  cette  periode  montre  un  fond  d’oeil 
normal.  ■—  Un  traitement  par  le  gardenal  est  institue  (30  centigr.  par 
jour). 

Le  10  fevrier,  elle  presente  de  nouveau  trois  crises  convulsives,  la 
derniere  s’accompagnant  de  perte  des  urines  et  de  morsure  de  la 
langue.  Quelques  jours  apres,  elle  redevient  normale  :  les  troubles  de 
l’humeuret  la  confusion  mentale  ont  completement  disparu  ;  la  ma- 
lade  se  montre  aimable,  enjouee,  sans  autre  trouble  intellectuel  que 
l’amnesie  des  paroxysmes  comitiaux.  Le  3  mars,  la  tension  est  nor¬ 
male  :  15-7  au  Vaquez. 

Le  10  mars,  crise  convulsive  semblable  aux  precedentes  et,  comm'e 
elles,  precedee  de  troubles  de  l’humeur  et  suivie  d’une  periode  d’agi- 
tation  confusionnelle.  Sa  tension  est  de  nouveau  a  19-12. 

Le  31  mai,  nouvelle  crise  annoncee  par  les  memes  prodromes  et 
suivie  des  memes  troubles  mentaux.  Dans  la  soiree,  debut  d’une  pneu¬ 
monic  de  la  base  droite,  qui  emporte  la  malade  en  24  heures. 

En  resume  :  malade  qui  presentait,  presque  tous  les  mois,  depuis 
deux  a  ns,  des  crises  d’epilepsie,  precedees  de  troubles  de  I’humeur  et 
suivies  d’un  etat  de  confusion  mentale  avec  agitation  violente.  Les  cri¬ 
ses  semblent  coincider  avec  des  poussees  d’hiypertension!  arterielle, 
hypertension  qui  s’est  d’ailleurs  manifestee  par  un  accident  d’oedeme 
aigu  du  poumon.  Nous  disons  que  notre  malade  presentait,  depuis  deux 
ans,  des  crises  d’epilepsie,  car  on  pent,  semble-t-il,  appliquer  ce  diag¬ 
nostic  retrospectif  aux  «  vomissements  de  sang  »  allegueis  par  l’entou- 
rage  et  qui  devaient  etre  en  realite  des  crises,  d’epilepsie  avec  have 
sanguinolente. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  epanchement  pleural  sero-hemorragique 
tres  abondant  a  droite,  ainsi  qu’un,  bloc  d’hepatisation  rouge  occupant 
la  moitie  inferieure  du  poumon  droit.  Le  coeur  et  l’appareil  digestif  sont 
normaux. 

A  l’ouverture  du  crane,  on  ne  trouve  pas  de  suffusions  sanguines  au 
niveau  des  meninges. 

Le  Dr  Guiraud,  qui  a  bien  voulu  pratiquer  I’examen  du  cerveau,  en 
donne  le  comple  rendu  suivant  :  «  A  l’examen  macroscopique,  on 
«  constate  un  epaississement  de  la  pie-mere  predominant  surtout  au 
«  niveau  de  la  region  rolandique  de  chaque  cote.  A  cet  endroit,  on  voit 
«  a  1  ceil  nu  des  saillies  de  2  ou  3  millimetres  de  diametre  donnant  au 
«  toucher  l’impression  d’une  certaine  durete. 

«  Examen  histologique  :  dans  la  region  de  la  frontale  ascendante  la 
«  pie-mere  est  tres  epaissie  et  congestionnee.  Nombreuses  couches  de 
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«  collagene,  noyaux  de  fibroblastes.  A  aucun  en droit  oil  ne  constate  de 
«  reaction  inflammatoire.  Veines  dilatees,  gorgees  de  sang.  Adheren- 
«  ces  assez  frequentes  au  tissu  nerveux;  surtout  dans  les  si  lions.  La 
«  surface  du  tissu  est  de  contour  tres  irregu'lier  avec  de  nombreuses 
«  elevures  plus  ou  moins  volumineuses.  Ce  elevures  sont  constituees 
«  par  de  la  macroglie  tres  riche  en  gliofibrilles  adherant  a  la  pie-mere 
«  sus-jacente.  Les  cellules  nerveuses  ne  presentent  pas  de  lesions  nota- 
«  bles.  Les  neuro-fibrilles  sont  bien  conservees.  Rien  d’anormal  dans 
«  les  noyaux  gris  centraux. 

«  En  resume  :  aucune  inflammation  actuelle,  aucun  caractere  histo- 
«  logique  de  nature  syphilitique  ou  tubeirculeuse.  Pas  de  neoplasie  ce- 
«  rebrale  ou  meningee.  II  ne  s’agit  que  d’une  gliose  reactionnelle. 
«  Leptomeningite  chronique  avec  intense  reaction  nevroglique.  Ces 
«  lesions  peuvent  parfaitement  expliquer  l’epilepsie  de  la  maiade.  s> 

II  semble  done  que,  chez  notre  maiade,  la  gliose  reactionnelle 
a  cred  un  terrain  epileptique  ;  quant  aux  crises  convulsives, 
phenomenes  paroxystiques,  on  peut  supposer  qu’elles  ont  ete 
declenchees  par  les  poussees  d’hypertension  arterielle  constatees 
au  moment  de  ces  paroxysines. 

Ceci  est  a  rapprocher  des  conclusions  qui  terminent  1’inte- 
ressante  these  de  Mile  Moreau  (1)  sur  1’epilepsie  tumorale  et  le 
mecanisme  epileptique.  En  efFet,  pour  cet  auteur,  les  phenome¬ 
nes  epileptiques  ont  pour  caractere  fondamental  d’etre  paroxys¬ 
tiques,  a lors  qu’au  contraire  1’excitation,  1’irritation  tumorale 
sont  permanentes.  La  tumeur  ne  fait  done  que  preparer  le  terrain, 
elle  rend  un  individu  susceptible  d’avoir  des  crises  comitiales, 
die  lui  donne  en  somme  un  «  etat  epileptique  ».  La  crise  pro- 
prement  dite  serait  declpnchee  sur  ce  terrain  par  un  phenomene 
surajoute,  phenomene  q\ii,  chez  un  individu  sain,  ne  donnerait 
aucune  crise  convulsive. 

Notre  observation  semble  montrer  que  les  lesions  superficielles 
du  cerveau  peuvent  creer,  comme  les  tumeurs  cerebrales,  le  ter¬ 
rain  favorable  a  l’eclosion  de  paroxysmes  comitiaux,  sans  pro- 
voquer  directement  ces  paroxysmes.  Ce  seront  ensuite  des  causes 
occasionnelles  quelconques  (poussees  hypertensives  chez  notre 
maiade)  qui,  agissant  sur  la  region  lesee,  viendront  declencher 
les  phenomenes  convulsifs.  Elies  determinent  conjointement  des 
troubles  mentaux  analogues  a  ceux  de  l’epilepsie  dite  essentielle, 
e’est-a-dire  perturbant  surtout  la  conscience  et  1’humeur  et  reve- 

(1)  J.  Moreau.  —  L’epilepsie  des  tumeurs  du  cerveau.  Contribution  a  l’etude 
du  mecanisme  epileptique.  These  Paris  1943. 
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tant  une  allure  paroxystique  avec  apparition  el  sedation  brus¬ 
ques.  Neanmoins  le  cachet  coinitial  des  accidents  psychopathi- 
ques  passe  souvent  inapercu,  si  Ton  n’assiste  pas  aux  accidents 
convulsifs.  En  fait,  it  a  ete  meconnu  chez  notre  malade  pendant 
deux  ans  et  il  a  fallu  un  sejour  en  milieu  hospitalier  specialise 
pour  etablir  le  diagnostic,  d’epilepsie. 

II  est  interessant  de  noter,  a  propos  du  role  de  l’hypertension 
dans  le  determinisme  des  troubles  mentaux,  la  cessation  brus¬ 
que  de  ces  derniers  apres  une  saignee. 


Electro-choc  et  cycle  sexuel, 

par  MM.  Jean  Delay.  Andre  Soulairac,  Riviere  et  A.  Cortrel. 

Dans  une  de  nos  premieres  notes  sur  les  modifications  organi- 
ques  de  l’electro-choc  (1)  nOus  avions  signale  l’existence  chez  la 
femme  de  perturbations  des  fonctions  genitales.  L’analyse  du 
mode  d’action  de  cette  therapeutique  nous  a  conduits  a  envisager 
cliniquement.  et  experimentalement  ses  rapports  avec  le  cycle 
sexuel.  Beaucoup  de  donnees,  actuellement  acquises,  permettent 
en  effet  d’evoquer  l’hypothese  d’une  action  a  point  de  depart 
hypothalamo-hypophysaire.  Aussi  nous  a-t-il  paru  interessant 
d’etudier  les  repercussions  possibles  de  la  therapeutique  par 
l’electro-choc  sur  le  cycle  sexuel  des  malades.  Notre  travail  s’est 
divise  en  deux  parties  :  une  partie  exclusivement  clinique,  ana- 
lysant  les  modifications  du  cycle  menstruel  chez  les  malades 
traitees,  une  deuxieme  partie  experimentale,  etudiant  chez  l’ani- 
mal  Taction  physiologique  et  endocrinologique  de  1’electro-choc. 

1.  Nos  recherches  ont  porte  sur  un  ensemble  de  145  femmes, 
et  nous  avons  volontairement  elimine  les  malades  dont  l’etat 
mental  s’accompagnait  de  dysfonctionnements  endocriniens  ma¬ 
nifestos.  Dans  1’ensembie,  nous  avons  constate  des  modifications 
du  qycle  sexuel  chez  20  %  des  malades.  Ces  perturbations,  encore 
qu’assez  variables,  se  traduisent  principalement  soit  par  un  rctc- 
courcissement  de  la  duree  du  cycle,  soit  par  une  amenorrh.ee. 

a)  Dans  les  cas  de  cycles  raccourcis,  nous  avons  observe  les 
femmes  pendant  deux  ou  trois  mois  :  apres  avoir  etabli  les  durees 
maxima  et  minima  de  leurs  cycles  habituels,  nous  avons  etabli  la 
duree  de  leurs  cycles  dans  le  premier  mois  et  le  deuxieme  mois  qui 

(1)  J.  Delay  et  A.  Soulaihac.  —  Modifications  organiques  de  l'electro-choc. 
Soc.  Med.  des  H6p.  de  Paris,  2  avril  1943 . 
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suivirent  1’electro-choc.  Nos  resultats  sont  Les  suivants  :  dans  le 
premier  mois  de  la  therapeutique,.  les,  cycles  sont  raccourcis  en 
moyenne  de  4,2  jours  et  dans  le  deuxieme  mois*  nous  obtenons 
un  raccourcissement  de  3  jours.  Les  malades  etudiees  avaient 
subi  en  moyenne  3  a  4  electro-chocs  dans  la  premiere  quinzaine 
de  leurs1  cycles. 

b )  Chez  20  malades,  nous  avons  observe  1’apparition  d’une 
nmenorrhee,  concomitante  a  1’installation  de  la  therapeutique. 
Cette  amenorrhee  s’est  montree  persistante  et  semble  surtout  se 
rencontrer  dans  les  cas  oil  sont  pratiques  de  nombreux  electro¬ 
chocs,  a  intervalles  rapproches. 

c)  Nous  devons  egalement  signaler  que  nous  avons  constate 
chez  deux  malades  amenorrheiques  le  retour  des  regies  a  la  suite 
de.  1’efectro-choc. 

d)  Nous  avons  en  outre  eu  I’occasion  d’observer  des  phenome- 
nes  plus  speciaux,  a  la  suite  de  l’electro-choc,  et  qui  nous  sem- 
blent  dignes  d’etre  rapportes  :  chez  3  malades  nous  avons  observe 
1’apparition  d’un  syndrome  intermenstruel,  caracterise  par  1’ap¬ 
parition  d’une  menstruation  au  15e  jour  du  cycle.  Chez  2  de  ces 
malades,  la  biopsie  cyto-hormonale  nous  a  montre  1’existence  de 
grains  de  glycogene  et  de  dentelle  uterine,  prouvant  que  cette 
menstruation  du  15°  jour  correspond  bien  a  une  hemorragie  de 
l’ovulation. 

Enfln,  d’autres  manifestations  de  la  sphere  genitale  sont  appa- 
rues  a  la  suite  de  1’electro-choc  :  nous  avons  pu  observer  parfois 
un  Ieger  gonflement  mammaire,  avec  sensation  de  gene  et  de 
tension  qui  inquie.tait  les  malades.  En  outre,  dans  un  cas,  une 
malade  nous  a  signale  l’apparition  d’un  leger  ecoulement  de 
colostrum  par  le  mamelon. 

II.  Pour  notre  analyse  experimentale,  nous  nous  sommes 
adresses  aux  Rongeurs  (rats)  dont  le  cycle  sexuel  est  court  et 
permet  une  etude  objective  par  la  methode  des  frottis  vaginaux. 

.  a)  Dans  une  premiere  serie  d’experiences,  nous  avons  utilise 
des  animaux  femelles  adultes,  a  cycles  oestraux  verifies,  sur  les- 
quels  nous  avons  pratique  une  serie  d’electro-chocs,  a  des  inter¬ 
valles  rapproches  (18  chocs  en  24  jours).  Pendant  24  jours  avant 
, l’electro-choc  et  pendant  les  24  jours  avec  l’electro-choc,  les  ani¬ 
maux  sont  soumis  a  des  prelevements  vaginaux  quotidiens. 
Nous  resumons  ci-dessous  le  resultat  de  nos  constatations  (les 
chiffres  representant  le  nombre  de  jours  ou  l’on  constate  1’ele- 
ment  en  question  dans  le  frottis  vaginal  pendant  les  deux  perio- 
des  de  24  jours). 
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cellules  leeratinisees  cellules  epilheliales  leucocytes 
avait  choc-pendant  choc  avant  choc-pendant  choc  avanl  choc-pendant  choc 


Animal  I  .  7  17  14  21  11  15 

Animal  II .  12  14  13  18  8  15 

Animal  III .  7  14  19  18  15  19 

Animal  IV  .  8  14  16  15  11  11 

Animal  V .  10  12  10  20  6  17 


Nous  constatons  done  une  action  tres  nette  de  l’electro-choc 
sur  le  cycle  sexuel  du  rat,  caracterisee  par  une  augmentation 
generale  de  1’activite  genitale  :  augmentation  du  nombre  et  de  la 
duree  des  phases  de  cellules  keratinisees,  de  cellules  epitheliales 
et  de  leucocytes.  Gependant  la  modification  la  plus  importante 
du  cycle  oestral  consiste  en  une  augmentation  considerable  des 
phases  de  keratinisation  vaginale,  qui  sont  la  traduction  chez 
l’animal  de  1’activite  loestrogene. 

De  plus,  chez  un  animal  sacrifie  a  la  fin  des  chocs,  1’examen 
histologique  des  ovaires  montra  la  presence  de  corps  jaunes  de 
volume  et  de  quantite  nettement  exageres. 

b)  Dans  une  seconde  serie  de  recherches,  nous  avons  essaye 
de  determiner  l’action  possible  de  l’electro-choc  sur  des  animaux 
impuberes.  Nous  nous  sommes  encore  adresses  a  des  rats.  Sur 
deux  animaux  femelles  de  meme  age  et  de  meme  portee,  pesant 
1’un  28  gr.  et  l’autre  30  gr.,  nous  avons  preleve  1’ovaire  gauche  par 
laparatomie  sous  ether.  Puis,  apres  les  suites  operatoires,  nous 
avons  garde  un  animal  com  me  temoin  et  sur  l’autre  nous  avons 
pratique  10  electro-chocs  en  22  jours.  Les  deux  animaux  furent 
alors  sacrifies  et  les  ovaires  droits  restants  furent  preleves,  ainsi 
que  les  autres  glandes  endocrines. 

L’examen  histologique  nous  a  montre  qu’il  existait  chez  1’ani- 
mal  soumis  a  l’electro-choc  une  tres  nette  hypertrophie  de 
1’ovaire,  hypertrophie  qui  porte  a  la  fois  sur  le  volume  total  de 
la  glande  et  sur  la  taille  des  follicules  qui  se  montrent  tres  net¬ 
tement  augmentes  par  rapport  a  ceux  de  l’animal  temoin. 

c)  Dans  d’autres  recherches,  nous  avons  tente  de  bloquer  1’ac- 
tivite  loestrale  de  femelles  adultes  de  rats  en  leur  injectant  d’assez 
fortes  doses  d’acetate  de  testosterone,  esperant  pouvoir  etudier 
1’action  de  l’electro-choc  sur  le  cycle  sexuel  ainsi  perturbe. 
Cependant,  nous  n’avons  reussi  qu’un  blocage  partiel  des  fonc- 
tions  sexuelles,  ce  qui  rendait  difficile  l’interpretation  de  cette 
experience.  Toutefois,  elle  nous  a  permis  de  verifier  1’exactitude 
de  nos  premieres  constatations  sur  1’augmentation  de  l’aetivite 
sexuelle  provoquee  par  relectro-choc. 
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Commentaires.  —  Cet  ensemble  de  recherches  cliniques  et 
experimentales  sont  assez  concordantes  et  semblent  bien  montrer 
que  l’electro-choc  exerce  une  action  caracterisee  sur  le  cycle 
sexuel  de  la  femme  et  de  l’animal.  Des  recherches  analogues, 
mais  uniquement  sur  le  plan  clinique,  avaient  deja  ete  entre- 
prises  par  Axel  Westman  (1)  en  1942.  Cet  auteur  n’avait  pas 
trouve  de  modifications  cliniques  appreciates  et  concluait  que 
la  fonction  gonadotrope  de  l’hypophyse  n’etait  pas  sufflsamment 
changee  chez  la  femme  par  l’electro-choc  pour  que  des  troubles 
de  la  maturation  ovulaire  ou  de  la  menstruation  se  produisent. 
Nos  constatations  cliniques,  a  elles  seules,  montrent  des  troubles 
de  la  menstruation,  nettement  decelables,  verifies  par  la  biopsie 
cyto-hormonale,  et  notre  experimentation  animale  est  venue 
confirmer  ces  faits. 

Les  travaux  de  Brookhart,  Dey  et  Ranson  (2,  3)  sur  la  reper¬ 
cussion  de  lesions  hypothalamiques  chez  le  cobaye  sur  le  reflexe 
cestral  et  sur  le  comportement  sexuel  ont  montre  recemment  les 
interrelations  diencephalo-sexuelles.  Dey  (4)  par  ailleurs  a  cons¬ 
tate  egalement  des  modifications  de  l’ovaire  et  de  l’uterus,  ainsi 
que  des  anomalies  du  cycle  ovarien  chez  des  cobayes  porteurs  de 
lesions  hypothalamiques. 

Tous  ces  faits  experimentaux  semblent  se  rejoindre  pour  ren- 
dre  fortement  vraisemblable  le  mecanisme  hypophyso-dience- 
phalique  de  faction  endocrino-sexuelle  de  1’electro-choc. 


Deux  ans  de  fonctionnement  d’un  centre  d’observation,  de 
triage  et  de  reeducation  pour  troubles  du  caractere,  dans 
le  cadre  des  services  de  neuro-psychiatrie  infantile  de 
Seine-et-Oise,  par  MM.  Georges  Paul-Boncour  et  Julien 
Rouart. 


I.  Le  service  de  neuro-psychiatrie  infantile  du  d£parte- 
ment  de  Seine-et-Oise.  —  L’etude  du  fonctionnement  d’un  cen¬ 
tre  tel  que  celui  de  Montmorency  est  inseparable  de  celle  des 

(1)  Axisr,  (Westman).  —  Sur  l'iuiluence  du  traitement  par  l’electro-choc  sur 
le  cycle  sexuel.  Klinische  Wochensclie,  1912,  II,  712. 

(2)  Brookhart  (J.-M.),  Dey(F.-L.)  et  Ranson  (S.-W.).  —  Suppression  du 
reflexe  cestral  au  moyen  de  lesions  hypothalamiques  chez  le  cobaye.  Endocri¬ 
nology,  1941,  28,  561. 
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organes  avec  lesquels  il  s’articule.  Intermediaire  entre  les  consul¬ 
tations  et  d’autres  centres  de  placement,  mais  aussi  etablisse- 
ment  de  cure,  il  fonctioniie  en  etroite  liaison  avec  le  service  depar- 
temental  de  neuro-psychiatrie  infantile.  C’est  pourquoi  nous  rap- 
pellerons  en  quelques  mots  le  fonctionnement  de  ce  service,  le 
premier  en  date  des  services  departementaux  de  ce  genre. 

Des  1931  se  forma  it  le  Comite  departemental  de  Seine-et-Oise 
d’education  et  d’assistance  a  l’enfance  deficiente.  Pour  la  pre¬ 
miere  fois  en  province  un  service  social  pres  des  tribunaux  fut 
institue.  En  1935,  le  Docteur  Aublant,  directeur  de  1’Office  d’Hy¬ 
giene,  rattachait  ce  service  prive  en  faveur  de  1’enfance  deficiente 
a  1’Office  departemental  d’Hygiene,  qui  s’incorporait  ainsi  une 
section  nouvelle,  bientot  dotee  de  son  statut  particulier.  Le  Doc¬ 
teur  Paul-Boncour  fut  nomme  medecin-chef  des  consultations. 
L’assistante  de  psychologie,  Mile  Demarquette,  fut  nommee 
monitrice  departementale.  La  circulaire  ministerielle  du  25  no'- 
vembre  1936,  organisant  l’assistance  aux  enfants  deficients  et 
difficiles  en  leur  procurant  le  benefice  de  la  loi  du  15  juillet 
1893  (Assistance  medicale  gratuite)  et  de  la  loi  du  30  juin  1838, 
rendit  possibles  les  placements. 

Actuellement,  le  service  comporte  le  depistage  en  accord  avec 
les  ecoles  ;  le  triage  et  les  soins  par  les  12  centres  neuro-psychia- 
triques  ;  un  service  psycho-social  approfondi  pres  de  tous  les 
tribunaux  et  pres  des  families.  Il  est  place  sous  1?  direction  gene- 
rale  du  Docteur  Altenbach,  medecin-inspecteur  de  la  Sante  de 
Seine-et-Oise.  Il  est  assure  par  deux  psychiatres,  une  monitrice 
departementale,  une  assistante  de  psychologie,  deux  assistantes 
psychiatriques  diplomees  et  six  assistantes  sociales.  Les  place¬ 
ments  des  arrieres  perfectibles  se  font  dans  des  etablissements 
meddco-pedagogiques  prives  dotes  d’un  contrat  avec  le  departe- 
ment  et  controles  par  nous. 

II.  Fonctionnement  du  centre  pour  troubles  du  caract£re. 
. —  Un  tel  centre  etait  necessaire  a  un  double  point  de  vue  :  1)  Ap- 
profondissement  de  certains  diagnostics  douteux  (niveau  men¬ 
tal  difficile  a  apprecier  en  raison  d’un  syndrome  affectif,  etc...). 
2)  Reeducation  des  caracteriels  non  debiles. 

Fondee  par  Miles  Fisteberg  et  Lavaux  qui  la  diligent,  la  Cli¬ 
nique  d’observation  psychopathologique  «  Les  Petites  Ailes  » 
est  un  etablissement  prive  regi  par  la  circulaire  du  26  novembre 
1936  du  Ministre  de  la  Sante  publique,  agree  par  le  departement 
de  Seine-et-Oise,  controle  par  linspection  des  Services  de  l’Assis- 
tance,  par  les  Inspecteurs  d’Hygiene  et  par  1’un  de  nous  au  point 
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de  vue  neuro-psychiatrique,  assiste  de  la  monitrice  departe- 
mentale. 

Get  etablissement,  agree  par  le  departement,  possede  un  con- 
trat  exclusif  avec  lui,  tous  les  lits  etant,  reserves  aux  enfants  de 
Seine-et-Oise  beneficiaires  de  l’Assistance  medicale  gratuite. 

Au  point  de  vue  technique,  les  directrices  pratiquent  l’obser- 
vation  (etude  du  eomportement,  psychanalyse)  et  la  reeducation. 
Les  resultats  de  leurs  observations  nous  sont  soumis  au  cours 
de  nos  visites. w 


III.  Resultats 
Mouvement  (garcons  et  lilies) 


entrees  sorties 

Annee  1942  (19  juin  au  31  decembre) .  49  5 

Annee  1943  (ler  janvier  au  31  decembre) .  58  34 

Annee  1944  (l'er  janvier  au  30  avril) .  6  26 

Total .  113  65 


Les  resultats  sont  satisfaisants  dans  l’ensemble  ;  70  ameliora¬ 
tions,  soit  un  peu  plus  de  60  %  des  cas  passes  par  Fetablisse- 
ment. 

Mais  de  ce  nombre  font  partie  des  sujets  qui  ne  presentaient 
pas  toujours  des  troubles  nets  du  caractere,  dont  le  placement 
revetait  une  certaine  urgence,  en  raison  d’un  milieu  particulie- 
rement  defavorable  par  exemple. 

Malgre  I’elimination  de  principe  des  debiles  mentaux,  certains 
dont  le  niveau  intellectuel  etait  difficile  a  preciser  au  cours  d’une 
consultation  en  raison  d’une  opposition,  d’un  mutisme  ou  d’un 
autre  syndrome  affectif,  se  sont  reveles,  apres  observation  et  levee 
des  barrages,  d’un  niveau  mental  indiquant  leur  placement 
dans  un  centre  medico-pedagogique.  Parmi  eux,  plusieurs  pre¬ 
sentaient  a  leur  arrivee  des  troubles  du  caractere  prononces  et 
ont  ete  ameliores  nettement  par  leur  sejour  aux  «  Petites  Ailes  ». 

Voici  d’ailleurs  comment  se  pres^ntent  les  resultats  numeri- 
ques  des  essais  de  reeducation  et  du  triage  : 

1"  Sujets  ameliores  nettement  apres  leur  sejour  (de  8  a  13 

mois)  .  70 

Repartis,  par  triage,  comine  suit  : 

Rendus  a  leur  famille  .  j5 

Places  en  nourrice  .  1 
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Places  en  patronage  pour  formation  professionnelle  .  5 

Debiles  mentaux  ameliores  quant  au  caractere  et  places  en 

Instituts  medico-pedagogiques  . 10 

Maintenus  au  centre  .  39 

2°  Sujets  elimines  apres  triage  on  essai  de  reeducation  ( In - 

succes )  . . .  43 

Debiles  profonds  ineducables  places  conformement  a  la  loi 

de  1838  . .  2 

Debiles  mentaux  caracteriels  non  ameliores  et  places  dans 

des  Instituts  medico-pedagogiques  .  12 

Pervers  rebelles  et  grands  desequilibres  .  11 

Repax-tis,  apres  triage,  comme  suit  : 

Places  conformement  a  la  loi  de  1938  .  2 

En  camp  de  jeunesse  specialise .  2 

Partis  en  fugue  et  gardes  par  leur  famille..  4 

Rendus  a  leur  famille . .  3 

Enfin  les  autres  ont  ete  repris  prematurement  par  leur  famille 
soit  par  mauvais  vouloir  (12),  soit  en  l-aison  des  evenements. 

IV.  Considerations  ci.iniques  sommaires.  —  Nous  ne  pou- 
vons,  faute  de  place,  nous  etendre  sur  les  modifications  cliniques 
des  sujets  observes  et  nous  nous  proposons  d’en  faire  ulterieure- 
menf  une  etude  beaucoup  plus  approfondie. 

A)  Cas  ameliores:  —  1°  Intensite  des  manifestations  caracte- 
rielles  aussi  grande  que  dans  les  autres  cas  :  vols,  fugues,  agres- 
sivite,  mensonges...,  1’existence  ou  non  -d’une  delinquance  n’ayant 
pas  de  valeur  pronostique. 

2°  Presence  de  situations  conflictuelles  :  belle-mere  poursuivie 
pour  mauvais  traitements  a  enfant  dans  le  cas  d’une  fille  de 
6  ans,  dont  le  mutisme,  1’opposition,  1’incontinence  en  imposaient 
pour  une  idiotie.  Haine  familiale  chez  un  sujet  non  reconnu  par 
son  pere,  desir  de  vengeance  chez  un  autre  abandonne  a  I’Assis- 
tance  et  repris  ensuite  par  ses  parents.  Vols,  mythomanie  chez 
un  fils  de  meurtrier,  qui,  hostile  et  ferine  au  debut,  devient 
confiant  et  demande  a  changer  de  nom.  Un  jeune  voleur  icthvosi- 
que  s’aipeliore  bien  que  restant  sensible  aux  moqueries. 

3°  Frequence  de  signes  somatiques  :  retard  global  du  develop- 
pement,  debilite  motrice,  hypogenitalite,  etc. 

4°  Troubles  caracteriels  de  base  paraissant  constitutionnels, 
dans  certains  cas  :  impulsMte,  coleres  chez  des  epilepto’ides,  ces 
dispositions  perseverant  alors  que  I’ensemble  du  comportement 
s’ameliore.  Au  contraire,  chez  d’autres  sujets,  1’impulsivite,  les 
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coleres  sont  liees  a  la  persistance  d’un  stade  affectif  plus  infan¬ 
tile  et  disparaissent  avec  la  reeducation. 

B)  Cas  d’insucces.  —  1"  Frequence  d’une  hyperlhermie  et 
d’une  hypersthenic.  Un  hypomaniaque  avec  euphorie,  jovialite, 
destructivite,  malignite,  renvoye  d’un  Institut  medico-pedagogi- 
que  ou  il  cassait  les  vitres,  faisait  manger  des  excrements  a  ses 
camarades  en  les  dissimulant  dans  des  gateaux,  blessa  gravement 
un  autre  pensionnaire  au  Centre  et  dut  etre  interne.  Un  autre 
paranoiaque,  tres  vindicatif  et  susceptible,  revendicateur,  veri¬ 
table  ca'id,  fomente  une  revolte,  trouve  des  complicites  dans  un 
personnel  temporaire  et  fait  deposer  des  plaintes  par  des  families. 
C’est  un  sujet  emotif,  tachyphemique,  tres  sthenique.  Plusieurs 
de  ces  cas  rebelles  ont  ete  caracterises  par  la  persistance  d’une 
attitude  revendicatrice  contrairement  au  «  transfert  positif  » 
assez  souvent  obtenu  chez  les  autres. 

2°  En  depit  de  l’existence  de  bases  vraisemblablement,  biolo- 
giques  du  caractere  (hyperthymie,  hypersthenie,  impulsivite), 
I’histoire  de  ces  sujets  presente,  pour  une  aussi  grande  part  que 
la  categorie  precedente,  des  situations  conflictuelles. 

3°  L’existence  de  signes  somatiques  parait  se  manifester  dans 
la  meme  proportion  que  chez  les  autres.  L’existence  ou  la  pre¬ 
dominance  de  Fund  ou  1’autre  des  series  etiologiques  ci-dessus 
ne  parait  pas  commander  (du  moins  a  elle  seule)  le  pronostic. 

En  conclusion,  l’experience  nous  a  montre  :  1°  la  valeur 
medico-sociale  d’un  tel  centre  malgre  une  certaine  insuffisance 
de  debouches  a  la  sortie  ;  2°  son  interet  psychiatrique  ;  3°  du 
point  de  vue  technique,  les  possibilites  reelles  d’education  qu’il 
fournit,  mais  les  difiicultes  de  recrutement  du  personnel  peda- 
gogique  et  surveillant,  les  inconvenients  d’introduire  un  person¬ 
nel  meme  subalterne  suggestible  et  peu  apte  a  garder  une  atti¬ 
tude  objective  vis-a-vis  des  pensionnaires.  D’autre  part  des 
chambres  d’isolement  pour  les  entrants  ou  pour  separation  mo- 
inentanee  de  certains  sujets  seraient  souhaitables. 

Discussion 

M.  Brissot.  —  M.  Rouart  a-t-il  rencontre  de  nombreux  pervers  ins- 
tinctifs  ?  Ma  statislique  n’e-n  comporte  cpi’unc  minorite  (2  a  3  %  envi¬ 
ron).  Les  tendances  perverscs  me  paraissent  surtout  favorisees  par  les 
evenements  actuels  (vols  chez  les  commercants,  desir  de  jouir  de  la 
vie,  etc...).  Je  ne  crois  pas,  en  particulier,  qu’il  faille  trap  tenir  compte 
des  vols  familiaux. 
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Avez-vous  des  methodes  particulieres  de  reeducation  pour  les  carac- 
teriels  ? 

M.  Rouart.  —  Le  nombre  des  vrais  pervers  est,  en  effet,  tres  reduil. 
La  del  in  qua  nee  apparait  d’ailleurs  reellement  comme  n’ayant  qu’une 
valeur  toute  relative.  Elie  constitue  un  fait  occasionnel. 

Pour  la  reeducation,  nous  avons  surtout  des  projets,  niais  dans 
l'ensemble,  nous  n’utilisons  pas,  a  proprement  parler,  une  methode 
pedagogique  speciale. 

M.  Ach.  Delmas.  —  On  parle  sou  vent  de  perversion  chez  des  sujets 
qui  lie  font  en  somme  qu’un  etat  d’hypomanie  ou  d’excitation  constitu- 
tionnelie.  Ce  que  nous  voyons  surtout,  ce  sont  d-es  comportements  de 
pervers  qui  s’aineliorent  en  6  niois,  1  an,  2  ans,  niais  surtout  aux  envi¬ 
rons  de  la  16"  annee.  Etats  hlypomaniaques  pen  marques,  naturellement, 
niais  s’accompagnant  d’une  hypersthenie,  d’un  besoin  d  aetivite  qui  se 
traduisent  par  des  perversions  transitoires. 

Les  deux  sujets  dont  parle  M.  Rouart  presentaient  precisement,  sem- 
ble-t-il,  cet  etat  sthenique. 

M.  Brissot.  —  II  existe  d’ailleurs  une  perversity  maniaque.  J’ai  dans 
mon  service  deux  sujets  de  12  a  13  ans  qui  presentent  un.acces  de  ma- 
nie  furieu'se  lorsqu’on  les  change  de  section.  L’un  d’eux,  au  cours  d’un 
de  ces  acces,  a  menie  tente  de  se  mutiler  par  ignition.  Une  autre  fois,  il 
a  assaye  d’avaler  tin  objet  metallique  dans  un  but  nianifestement  pei- 
vers.  Une  fois  mis  a  1’infirmerie,  ces  sujets  sont  parfaitement  calmes. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Je  suis  d’accord  avec  roes  collegues  pour  ce 
qui  est  de  la  psychologie  du  pervers.  Mats  que  penser  du  devenir  du 
pervers  ?  J’ai  retrouve  dans  ma  vie,  pareils  a  eux-memes,  des  garcons 
quo  j’avais  vus  en  1912,  alors  que  je  preparais,  ma  these  sur  l’enfance 
coup  able.  Depuis  Cette  epoque,  qu’a-t-on  resolu  en  ce  qui  les  concerne  ? 

M.  Brissot.  —  Rien.  Toutefois,  les  colonies  agricoles  ont  fait  beau- 
coup.  L’enfance  perverse  s’adapte  assez  facilenient  aux  centres  agri- 
coles.  Malheuremsement  les  sujets  Sont  trop  rapidement  repris  par  leur 
famille. 

M.  Gouriou.  —  Je  ne  partage  pas  l’optimisme  de  MM.  Rouart  et  Bris¬ 
sot  quand  ils  considerent  la  delinquance  juvenile  actuelle  comme  pure- 
ment  occasionnelle  et  liee  aux  circonstances.  Le  mal  est,  je  crois,  plus 
profond  et  a  des  racines  plus  ancienmes,  L’enfant  n’a  souvent  fait  d’ail- 
leurs  qu’i miter  l’adulte.  Pour  beaucoup  de  ces  derniers,  les  circonstan- 
ces  n’ont  ete  qu’un  pretexte  a  se  laisser  aller  a  des  tendances  anti-socia- 
les  oil  insociales  preexistantes  et  qui  survivront  aux  circonstances 
presentes. 

II  serait  soubaitable  que  les  efforts  ne  se  bornent  pas  a  une  recupera- 
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tion  plus  ou  moins  durable  des  def  aidants,  mats  concourent  a  mettre  en 
relief  les  causes  profondes  de  cette  def  alliance  afin  que  soient  appli- 
quees  les  mesures  preventives.  A  cet  egard,  les  notations  des  tares  here- 
ditaires;  du  role  de  I’alcool,  a  mon  avis  predominant,  et  de  l’influence 
du  milieu  sur  l’dclosion  du  desequilibre  chez  les  enfants  sont  de  la  pre¬ 
miere  importance  k  condition,  je  le  repete,  qii’elles  ne  continuent  pas  a 
etre  simplement  utilisees  pour  des  tins  statistiques  improductives. 

Nous  soinmes'  d’accord  que  les  enfants  «  pervers  »  vrais,  incurables, 
inintimidables,  sont  moins  nombreux  qu’on  etait  accoutume  a  le  dire. 
Par  contre,  i!  y  a  de  plus  en  plus  de  debiles  moraux,  de  desequilibres 
caracteriels  plus  ou  moins  episodiques,  delinquants  ou  en  puissance  de 
debts. 

Je  constate  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  sortis  de  l’ecole  ou  du 
milieu  famdliat  s;ans  y  avoir  acquis  une  formation  minima  valable  : 
formation  de  l’esprit  d’abord  et  du  discernement  ;  formation  morale 
qui  decoule  en  partie  die  la  precedente,  mais  aussi  de  la  culture  du  sens 
moral ;  formation  du  caractere  et  de  la  personnalite.  Les  anormaux  le 
sont  surtout  socialement  parlant  ;  ce  sont  des  malformes  sociaux  dont 
les  circonstances  ne  font  que  «  reveler  »  l’indigence.  Mais  ceci  est  tres 
grave  paroe  que  les  circonstances  critiques  revelent  en  realite  le  poten- 
tiel  d’une  societe. 

L’armee  evince  les  pervers  vrais  et  elle  a  raison  de  le  faire  comme 
doit  ou  devrait  le  faire  la  societe  civile.  Mais  si  j’en  crois  mon  expe¬ 
rience  recente,  elle  a  tendance  aussi  —  je  parle  de  l’armee  de  reserve  — 
a  eliminer  aussi  les  autres  malformes  sociaux.  Elle  s’epure;  mais  au  de¬ 
triment  de  la  societe  civile  et  d’autre  part,  en  s’amenuisant  de  plus  en 
plus.  II  n’est  guere  nature!  qu’une  minorite  ainsi  epuree  ait  le  gout  de 
se  sacrifier  au  profit  d’une  majorite  qui  lui  survivrait  pour  des  motifs 
contraires. 

Cette  epuration  est  d’ailleurs  peut-etre  illusoire  et  superficielle.  En 
effet,  toutes  les  parties  de  l’organisme  social  sont  solidaires  et  aucune 
d’elles  ne  saurait  pretendre  concourir  a  la  sante  generale  en  eliminant 
simplement  les  elements  qui  la  genent  et  qui  continuent  d’ailleurs  a 
1’influencer. 

Les  centres  d’observatiion,  les  centres  de  redressement  ne  recoi  venl 
qu’une  petite  partie  des  jeunes  desaxes,  et,  au  sortir  de  ces  centres,  leur 
avenir  reste  douteux.  II  faiut  done,  avant  tout,  s’efforcer  de  tarir  les 
sources  de  cette  clientele. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Pour  ces  etats  de  manic  ou  d’hypomanie  cole- 
reuse,  quelle  therapeutique  utiliser  ?  A-t-on  essaye  I’electro-choc  ? 

M.  Brissot.  —  Actuedtement,  j’ai  un  cas  d’excitation  maniaque  nette 
avec  hyperactivity  nettement  ameliore  par  l’electro-choc  (quoique 
l’amelioration  suit  moins  nette  que  pour  les  etats  depressifs). 
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En  ce  qui  conccrne  l’admission  dans  l’armee,  je  crois  qu’il  faut  dis- 
tinguer  les  debiles  et  les  caracteriels.  L’armee  pent  recevoir  certains 
debiles  legers*  mais  les  caracteriels  sont  a  eliminer  completement. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  Dans  l’armee,  nous  acceptons  les  petits  debi¬ 
ts.  L’armee  est  nieme,  a  ee  titre,  une  exoeliente  ecole  d’education,  mais 
elle  ne  saurait  etre  consideree  comma  une  ecole  de  reeducation  pour 
des  caracteriels,  que  nous  retrouverons  rapidement  soit  a  I’hopital,  soil 
devaut  les  tribunaux  militairies. 

On  a  parle,  pour  ces  sujets,  d’uine  «  facon  speciale  »  de  les  «  pren¬ 
dre  »  mais  pour  un  chef  au  milieu  de  I’action,  il  n’y  a  pas  deux  ma- 
nieres  de  commander.  II  faut  done  eliminer  ceux  qui,  par  leur  manque 
de  sang-froid,  risquent  de  desorganiser  une  troupe,  et  les  caracteriels 
dont  nous  parlous  sont  de  ceux-la. 

M.  Jean  Delay.  —  L’electro-choc  fait  disparaitre  les  reactions  du  ma- 
niaque,  mais  il  n’influence  pas  les  reactions  du  pervers.  D’autre  part,  il 
faut  reconnaitre  l’ineifflcacite  de  l’electro-choc  dans  les  etats  de  manie 
chronique. 

M.  Beaudouin.  —  L  ’evolution  de  ces  sujets  turbulents,  anti- 
sociaux,  est  interessanite  a  suivre  au  point  de  vue  ponderal  :  on  voit,  en 
effe^  souvent  leurs  tendances  s’attenuer  quand  monte  leur  courbe  de 
poids.  * 

M.  Dublineau.  —  Les  etats  d’hypomanie  colereuse,  pour  reprendre 
l’expression  de  M.  Delmas,  sont,  a  mon  sens,  conditionnes  par  le  ter¬ 
rain  sous-jacent,  qui  est  un  terrain  d’impulsivite  confinant,  dans  les  for¬ 
mes  importantes,  a  l’epileptoidie.  C’est  en,  me  basant  sur  ces  analogies 
que  je  traite  certains  de  ces  sujets  par  l’acetyJcholine,  l rai lenient  qui 
doit  d’ailleurs  etre  conduit  avec  precaution,  car  il  semble,  dans  quelque 
cas,  diminuer  la  resistance  geoerale  du  sujet.  Traitement  qui,  par  con- 
tre,  gagnerait  a  etre  conduit  de  facon  telle  qu’il  regularise  les  rythmes 
d’excitation  (parfois  si  speciaux)  de  ces  sujets.  Seule,  une  observation 
attentive,  sur  un  laps  de  temps  prolonge,  des  alternances  d’impulsivite 
colereuse  et  d’apathie,  permettrait  de  choisir  le  moment  favorable  pour 
l’institution  du  traitement.  C’est  l’interet  du  sejour  en  internat  de  ree¬ 
ducation,  de  pouvoir  permettre  une  telle  observation  pour  une  telle 
regular  isation. 

M.  Rouart.  —  Je  n’ai  jamais  vu,  chez  l’enfant,  d’acces  maniaque  re- 
pondant  a  ce  qu’on  voit  chez  l’adulte.  Pour  le  traitement,  j’ai  surtout 
recours  au  gardenal  ou  au  solantyl  a  raison  de  5  centigrammes 
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Remarques  sur  l’utilisation  du  salicylate  de  soude,  du  col- 

chique,  et  du  cautere  permanent  dans  quelques  cas  d’epi- 

lepsie  essentielle,  par  M.  H.  Daussy  et  Mll°  E.  Wol. 

.  II  nous  a  paru  interessant  d’exposer  les  premiers  resultats  de 
ce  traitement  et  de  proposer  quelques  suggestions  sur  son  mode 
d’action  dans  les  epilepsies  essentielles.  Nous  choisissons  quatre 
observations  de  sujets  traites  depuis  deja  quelque  temps,  ayant 
un  etat  physique  bon,  line  intelligence  moyenne  : 

Observation  1.  —  M.  X.,  20  ans,  interne  en  fevrier  1941  pour  trou¬ 
bles  du  caractere  survenus  7  ans  apres  le  debut  les  crises  convulsives  et 
absences  traitees  par  le  gardenal  ;  dans  le  service  :  impulsivifce  vio- 
lente,  coleres,  brutalites,  grossieretes;  hostility  a  l’entourage. 

Depuis  l’entree,  une  a  quatre  crises  convulsives:  par  mois,  plus  sou- 
vent  pres  de  une  ;  une  a  quatre  absences  par  mois  ;  gardenal,  puis  bel- 
ladenal  +  solant/yl  en  dernier  lieu.  On  cesse  cela  en  juin  1943  pour  don- 
ner  :  salicylate  de  soude  :  2  gr.  intra-veinieux  pendant  quelques 
jours  +  4  gr.  buccal-  (avec  4  gr.  de  bicarbonate  de  soude),  -reduits  en 
juillet  a  3  gr.  ;  teinture  -de  colchique  :  XXX  grouttes  par  jour,  en 
trois  fois  ;  on  eta-blit  au  bras  un  cautere. 

Peu  apres,  amelioration  manafeste  du  caractere  ;  elle  persiste. 

Depuis  juin  1943,  quatre  absences  en  aout  ;  crises  :  une  a  cinq  par 
mois,  plus  souvent  pres  de  cinq,  dans  I’ensemble  plus  intenses. 

Observation  2.  —  M.  A.  V.,  15  ans  ;  premieres  crises  convulsives  a 
10  ans  ;  gardenal  ;  entre  en  mars  1943  ;  gardenal:  +  cautere.  Caractere 
partioulierement  difficile,  rebarbatif  ;  entetement,  violence,  grosisierete, 
turbulence. 

En  juin  1943,  suppression  du  -gardenal  ;  on  donne  4  gr.  de  salicylate 
de  souid-e  buccal:  par  jour  ;  en  deoembr-e  1943,  on  y  ajoute  XXX  gouttes 
de  teinture  de  eolchique  par  jour.  Depuis  fin  deeembre  1943,  vrade 
transformation  ;  I’e-nfant  est  devenu  doux,  obeiissant,  travai-U-eur.  Cri¬ 
ses  :  une  a  trois  par  mois  auparavant ;  diminution  depuis  juiilet-aout 
1943  ;  deux  mois  viennent  d-e  s’ecouler  sans  crises  ;  par  contre;  appa¬ 
rition  d’absenc-es,  jusqu’a  10  en  fevrier,  13  en  mars  1944. 

Observation  3.  —  T.,  10  ans  ;  heredite  alcoolique  ;  premieres  cri¬ 
ses  convulsives  a,  4  ans.  Entre  en  aout  1941  ;  gardenal,  puis  dihydan, 
puis  gardenal;  a  nouveau.  Crises  :  une-  a  deux  par  mois,  avec  -d-es  in-ter- 
valles  iibres  d-e  plusieurs  mois  ;  surtout  troubles:  dm  caractere  :  inso¬ 
lence,  agressivite,  violence,  coleres.  En  debut  juillet  1943,  arret  du  gar¬ 
denal  ;  on  donn-e  4  gr.  d-e  salicylate  d-e  soude  buccal  et  on  cre-e  un 
cautere  ;  on  y  ajoute  XXX  gouttes:  d-e  teinture  de  cplchaque  a  partir 
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du  22  decembre  1943  ;  crises  :  toujour®  une  a  deux  par  moi®,  avec 
manes  intervalles  libres  ;  inais  tres  manifes  lenient,  depuis  juillet-aoiit 
1943,  diminution  des  troubles  du  caractere,  jusqu’a  disparition. 

Observation  4.  —  M.  L.,  15  a  ns  ;  heredite  alcoolique  ;  malade  de¬ 
puis  l’age  de  10  ans  ;  gardenal  ;  entre  en  fevrier  1941  ;  une  a  trois 
crises  convulsive®  par  mois  avec  quatre  fois  trois  mois  sans  crise  ; 
queiques  rares  absences  ;  surtout  des  troubles  du  caractere  :  coleres 
violentes,  brutalte,  grossierete. 

A  1’ association  gardenal-diliydan  on  ajoute  un  cautere  en.  mi-janvier 
1943,  puis  on  suhstitue,  en  fin  mars,  du  salicylate  de  sonde,  d’abord 
2  gr.  intra-veineux,  puis  2  gr.,  puis  4  gr.  buccal,  avec  iXtXX  gouttes  de 
teinture  de  colchique  par  jour;  amelioration  du  caractere,  commen- 
cant  en  fevrier  1943,  s’accentuant  surtout  a  partir  d’avril  1943  : 
moins  de  violences,  presque  plus  de  coleres,  bon  travail  ;  pas  une 
crise  convulsive  depuis  decembre  1942  ;  pas  une  absence  depuis  sep- 
tembre  1943. 

Nota.  —  Ces  malades  ont  ete  specialement  surveilles  :  on  n’a 
jamais  observe  de  phenomenes  cliniques  d’intolerance  ou  d’in- 
toxication,  notamment  pas  de  troubles  sensoriels,  ni  gastro-intes- 
tinaux.  Et  des  examens  de  laboratoire,  pratiques  a  plusieurs 
reprises,  dont  plusieurs  mois  apres  le  debut  du  traitement,  n’ont 
jamais  revele  dans  les  urines  la  presence  d’albumine,  ni  de  sang, 
ni  de  cylindres. 

Des  observations  ci-dessus  ressortent  essentiellement  quatre 
constatations,  apres  l’institution  du  traitement  en  cause  : 

1°  celle,  avant  tout,  d’une  amelioration  constante  et  reellement 
profonde  des  troubles  du  caractere  ; 

2"  celle,  ensuite,  des  modifications  des  crises  et  absences,  un 
peu  differentes  dans  les  quatre  observations  ;  nous  aurons  a  les 
resumer  plus  loin. 

Nous  ajoutons  ici  une  cinquieme  observation,  interessante  sous 
ce  rapport  : 

Observation  5  —  Celle  d’un  garcon  de  11  ans,  ayant  un  nombre 
eleve  de  vertiges  et  absences  par  jour  :  belladenal,  citrate  de  soude 
et  colchique  ;  puis,  sur  un  fond  continu  de  belladenal  et  solantyl, 
alternatives  successives  de  8  jours  de  dycliolium  puis  de  8  jours  de 
l’association  de  XX  gouttes  de  teinture  de  colchique  par  jour  et  de 
2  gr.  de  salicylate  de  soude  en  capsules  glutinisdes,  forme  sous  laquelle 
nous  l’employons  autant  que  possible.  Manifestement,  les  semaines  au 
dycholium  sont  plus  chargees  en  accidents  epileptiques  que  les  autres  ; 
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et,  dans  quatre  semainesau  dvcholium  :  total  de  1(  3  absences  ct  vertiges; 
dans  quatre  semaines  an  salicylate  de  soude  it  colihique  :  iotal  de  43.’ 

.5  Nous  notons  la  persistance,  depuis  des  mois  de  traitement, 
des  faits  precedents,  il  n’y  a  done  pas  a'ccoutumance  aux  medi¬ 
cations  en  cause 

4“  quatrieme  constatation  :  dans  les  cas  oil  les  trois  elements 
du  traitement,  salicylate,  colchique,  cautere,  n’ont  pas  ete  insti- 
tues  en  meme  temps,  les  effets  soit  sur  les  troubles  du  caractere 
soit  sur  les  crises  ou  absences  sont  apparus  sous  l’influence 
d’elements  variables. 

Quelles  suggestions  peut-on  faire  a  partir  de  ces  constata- 
tions  :  en  ce  qui  concerne  les  troubles  du  caractere,  il  a  ete  pense 
que  le  gardenal  pouvait  par  lui-meme  en  engendrer  ;  il  y  a  done 
lieu  de  tenir  compte,  pour  interpreter  l’amelioration,  du  role 
possible  de  la  suppression  de  ce  barbiturique,  chez  certains  tout 
au  moins,  et  a  des  degres  variables  suivant  les  sujets. 

Mais  il  y  a  aussi  des  troubles  caracteriels  appartenant  au 
complexe  meme  de  l’epilepsie  et  se  manifestant,  assez  souvent, 
en  dehors  de  tout  traitement  gardenalique.  On  peut  done  penser 
qu’intervient  un  autre  facteur,  au  moins  chez  certains.  Dans  ce 
sens,  il  est  interessant  de  relever  dans  I’observation  4  que  le  debut 
de  l’amelioration  du  caractere  apparue  apres  la  creation  du  cau- 
t6re,  et  deux  mois  et  demi  avant  l’administration  de  salicylate  et 
colchique,  se  fait  alors  que  les  doses  de  gardenal  et  dihydan  res¬ 
tent  les  memes  ;  et  encore,  dans  l’observation  2,  que. cette  meme 
amelioration  n’est  pas  apparue  des  la  suppression  du  gardenal 
pour  l’instauration  du  cautere  et  du  salicylate,  mais  seulement 
six  mois  apres,  alors  qu’on  venait  de  joindre  le  colchique. 

Nous  pensons  que  le  traitement  en  cause  peut  apporter  son 
facteur  personnel,  chez  certains  au  moins,  et  d’une  maniere  plus 
ou  moins  profonde,  plus  ou  moins  etendue  peut-etre  aussi. 

Chez  nos  quatre  premiers  sujets,  avec  la  constante  ameliora¬ 
tion  du  caractere  vont  :  chez  un  4",  une  legere  augmentation 
des  crises,  en  nombre  et  en  intensite,  parallele  a  la  retrocession 
des  absences  ;  chez  un  2e  aucune  modification  des  crises  ;  chez 
un  3e  une  diminution  des  crises  avec  apparition  d’absences,  en 
nombre  assez  eleve  ;  chez  un  4"  une  disparition  complete  et  sou- 
tenue  des  crises. 

Dans  le  5e  cas,  absences  et  vertiges  diminuent  nettement  apres 
l’adjonction  de  salicylate  de  soude  et  colchique  a  belladenal  et 
solantyl. 
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11  y  a  done  une  influence  favorable  du  traitement  sur  les  acci¬ 
dents  epileptiques  dans  deux  cas,  trois  si  l’on  y  fait  entrer  celui 
ou  il  y  a  substitution  partielle  d’absences  aux  crises  convulsives. 

Tout  n’est  peut-etre  pas  tire  au  clair  en  ce  qui  cohcerne  faction 
pharmacodynamique  des  produits  en  question  ;  mais,  en  fonc- 
tion,  pour  une  bonne  part,  de  ce  qui  ressort  d’une  etude  menee  a 
l’aide  de  la  «  Therapeutique  »  de'  M.  Savy  et  des  «  Elements  de 
Pharmacodynamie  speciale  »  de  M.  Zunz,  il  nous  semble  que 
l’on  peut  emettre  quelques  suggestions. 

Lorsqu’on  produit  une  amelioration  sur  les  troubles  du  carac- 
tere  et  aussi,  peut-etre,  sur  les  accidents  comitiaux,  et  au  degre 
variable  alors  de  profondeur  et  d’etendue  auquel  on  la  provoque, 
si  ce  n’est  pas  a  la  cause  essentielle,  de  base,  des  troubles  epilep¬ 
tiques  que  Ton  s’attaque,  si  ce  n’est  pas  sur  elle  que  Ton  a  prise, 
on  peut  avoir  la  pensee  qu’on  agit  en  modifiant  peut-etre  des 
troubles  fonetionnels,  des  metabolismes,  des  phenomenes  d’ordre 
toxique  accessibles,  en  proportions  ou  en  nature  variables  avec 
les  sujets  ;  ces  possibles  troubles  fonetionnels,  metabolismes 
fausses,  phenomenes  toxiques  pourraient  etre  a  la  cause  de  base 
l’apport,  1’adjuvant  pour  determiner  les  troubles  caracteriels,  et 
mettre  les  malades  au  seuil  des  accidents  epileptiques. 

Nos  recherches  en  cours  visent  a  mettre  au  point  les  faits 
ebauehes  ici,  a  preciser  les  effets  des  produits  et  precedes  em¬ 
ployes,  a  eclairer,  dans  la  mesure  du  possible,  quels  peuvent  etre 
leur  mode  et  leur  etendue  d’action,  dans  leur  ensemble  et  dans 
leurs  elements.  Dans  ces  buts,  nous  faisons  tout  d’abord,  apres 
beaucoup  d’autres,  des  examens  de  laboratoire  systematiques  en 
diverses  formes  ou  phases  d’epilepsie  essentielle  et  de  son  trai¬ 
tement  :  recherche  du  pH,  de  l’ammoniaque,  de  l’uree  urinaire, 
de  l’uree  sanguine,  du  coefficient  de  Maillard. 

En  deuxieme  lieu  nous  poursuivons  l’experimentation  des  mo¬ 
difications  qualitatives  ou  quantitatives  du  traitement,  en  fonction 
des  moments  de  la  maladie,  de  ses  accidents,  des  reactions  obser- 
vees  ;  parmi  ces  modifications  qualitatives,  nous  signalons  l’em- 
ploi  possible  en  certaines  circonstances  du  salicylate  intra-vei- 
neux  et  aussi  l’association  ou  non  du  bicarbonate  de  soude  au 
salicylate.  Nous  verrons  encore  a  experimenter  la  suppression  de 
notre  groupe  therapeutique,  sous  1’influence  de  laquelle  devraient 
reapparaitre  les  troubles  du  caractere  anterieurs,  notamment  ;  a 
experimenter  ce  traitement  d’emblee,  en  premier  ressort,  chez 
des  epileptiques  caracteriels  ;  et  aussi  l’association  a  lui  du 
gardenal,  du  dihydan  ou  solantyl,  et  de  l’acetylcholine.  Enfin 
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nous  continuerons  les  examens  destines  a  s’assurer,  pendant  ce 
traitement  prolonge,  qu’existe  et  persiste  l’integrite  organique 
jusqu’ici  constatee. 

Nous  publierons  ulterieurement  les  resultats  de  ces  recherches 
et  examens,  avec  un  plus  grand  nombre  d’observations. 

A  une  recente  seance  de  la  Societe,  M.  Marchand  disait  bien 
qu’  «  il  n’y  a  pas  en  realite  un  medicament  special  chez  les  epi- 
leptiques  ;  il  y  a  des  medicaments  pour  chaque  epileptique  ». 
Nous  en  avons  eu  le  sentiment,  et  meme  nous  avons  pense  qu’en 
dehors  des  medications  classiques,  avec  l’idee  d’agir  sinon  sur  la 
cause  de  base  de  la  comitialite  essentielle,  du  moins  sur  des 
facteurs  intriques  et  complementaires,  d’ordre  tonctionnel,  meta- 
bolique,  toxique,  il  y  avait  interet  a  chercher  dans  une  autre  voie 
des  moyens  d’action  sur  ces  troubles  du  caractere,  si  peu  accessi- 
bles  aux  autres  medications. 

Nos  observations  jusqu’ici  nous  revelent  que  salicylate  de 
soude,  colchique  et  cautere  ont  eu  un  effet  constant  et  durable 
sur  ces  desordres  caracteriels,  et  peuvent  avoir  peut-etre  une 
action  favorable,  au  moins  en  divers  cas,  sur  les  accidents  epilep- 
tiques  proprement  dits. 


La  seance  est  levee  a  17  heures. 


Le  secretaire  des  seances  : 
Pierre  Menuau. 
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La  crampe  des  Ecrivains  est-elle  une  affection  organique  ?  par  Andbe- 

Thomas  et  de  Ajuriaguerra  (La  Presse  medicale,  10  juillet  1943). 

A  propos  d’un  cas  de  crampe  des  ecrivains  ehez  un  comptable  age  de 
43  ans,  MM.  Andre-Thomas  et  J.  de  Ajuriaguerra  etudient  la  pathogenie  de 
cette  affection,  consideree  pendant  longtemps  comme  une  nevrose,  et  appe- 
lee  a  tort  «  crampe  des  ecrivains  »,  car  il  n’y  a  pas  crampe  a  proprement 
parler,  et  cette  affection  n’est  pas  reservee  aux  ecrivains. 

L’element  fundamental  est  caracterise  par  un  trouble  dans  le  jeu  des  ago- 
nistes  et  antagonistes  a  Poccasion  d’une  attitude  determinee  et  des  varia¬ 
tions  frequentes  de  tonus  des  muscles  concourant  a  l’execution  de  mouve- 
ments  lies  et  delies,  muscles  de  la  main  et  des  doigts  surtout.  L’infirmite 
rcsulte  de  1’alliance  de  la  dystonie,  de  sensations  penibles,  de  l’hyperemoti- 
vite,  la  proportion  de  ces  facteurs  variant  suivant  les  cas.  L’appoint  sen- 
sitif  et  la  fatigabilite  interviennent  de  plus  en  plus  rapidement  che/  les 
malades  qui  persistent  a  ecrire,  de  meme  que  l’appoint  emotif. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  1’alliance  de  l’element  dystonique  et  de 
1’etat  emotif  se  retrouve  dans  d’autres  affections  pour  lesquelles  est  incri- 
mine  le  systeme  extrapyramidal  (tremblements  organiques,  dystonie®  d’at- 
titude).  Ce  fait  et  la  limitation  observee  du  ballant  laissent  envisager  la 
possibilite  d’une  lesion  des  centres  nerveux,  ou  plutot  d’un  fonctionnement 
excessif  des  centres  dans  des  conditions  faeheuses,  compromettant  a  la  fois 
Pautomatisme  et  l’activite  consciente  ainsi  que  la  sensibilite  et  l’emotivite. 

Ordinairement  rebelle  a  la  therapeutique.  qui  ne  doit  cependant  pas  etre 
abandonnee,  la  crampe  des  ecrivains,  dystonie  a  la  fois  passive  et  active, 
statique  et  cinetique,  s’apparente  aux  dystonies  d’attitude,  aux  tremblements 
professionnels  ou  d’attitude  (crampe  des  tailleurs,  des  tamponneurs,  des 
tourneurs,  des  dactylos),  mais  reste  generalement  specialisee. 


Rene  Chahpentier, 
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Hysterie  et  epilepsie,  par  L.  Rimbaud,  H.  Serhe  et  P.  Passouant  ( Socicte  des 

seances  medicates  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  medilerraneen 

seance  du  8  janvier  1943.  Montpellier  medical,  mars-avril  1943). 

Interessante  contribution  a  l’etude  d’une  question  souvent  controversee, 
a  l’occasion  de  Pobservation  d’une  flllette  de  15  ans,  presentant  depuis 
Page  de  10  ans  des  crises  comitiales  frequentes,  traitees  par  le  gardenal  et, 
depuis  moins  longtemps,  des  crises  du  type  pithiatique  arretees  par  la  pres- 
sion  sur  les  regions  ovariennes,  des  troubles  de  la  marche  amelioras  par  la 
persuasion,  des  crises  d’agitation  avec  attitudes  catatoniques  ou  des  phases 
de  mutisme  avec  attitudes  extatiques  egalement  modifiables  sous  l’influence 
d’une  forte  persuasion.  Pas  de  signes  physiques  et  pas  d’autres  indications 
que  des  reactions  de  Hecht-Bauer  et  de  Kahn  douteuses.  La  diminution  de 
la  dose  de  gardenal  augmente  la  frequence  des  crises  comitiales.  Une,  soeur 
de  la  malade  (14  ans)  a  presente  egalement  quatre  crises  comitiales  et  est 
traitee  par  le  gardenal. 

Les  auteurs  posent  le  probleme  des  relations  entre  les  accidents  epilep- 
tiques  et  les  accidents  hysteriques  dont,  selon  Muskens,  l’intrieation  serait 
frequente.  L’existence  de  formes  de  passage  est  retenue  par  eux  comine  la 
preuve  qu’il  existe  une  eertaine  relation  entre  *ces  deux  actes  et  ils  accep- 
tent  l’existence  d’un  etat  intermediaire,  «  veritable  hystero-epilepsie  »  de 
diagnostic  tres  difficile  et  qui  se  rencontrerait  chez  les  enfants.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  Paccident  hysterique  preparerait  les  voies  a  Pepilepsie  (Claude, 
Euziere  et  Margarot).  Dans' d’autres  cas  (formes  degradees  de  Pepilepsie  de 
Claude  et  Baruk),  il  surviendrait  une  transformation  des  crises  epileptiques 
en  crises  hevropathiques.  II  existerait  ainsi  des  etats  de  transition  entre 
l’automatisme  inconscient  involontaire  et  l’automatisme  plus  ou  moins 
conscient,  ideo-moteur  et  modifiable  par  la  volonte.  Titeca  a  signale  chez 
l’hysterique  une  irregularite  des  ondes  a.  rappelant  ce  que  l’enregistrement 
electro-encephalographique  a  montre  dans  Pepilepsie. 

La  conclusion  a  laquelle  arrivent  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre  et  P.  Pas- 
suant  est  done  qu’il  existerait  une  eertaine  relation  entre  Pepilepsie  et 
l’hysterie.  Dissociation  du  psychisme  dans  les  deux  cas  :  complete  chez  l’epi- 
leptique,  elle  le  serait  beaucoup  moins  chez  Physterique,  d’ou  faction  de 
la  psychotherapie  dans  l’hystei-ie.  L’hyperexcitabilite  du  systeme  nerveux 
de  Pepileptique  faciliterait  l’apparition  de  manifestations  pithiatiques  asso- 
ciees  et  l’intrication  des  deux  etats. 

Est-il  besoin  pour  cela  d’admettre,  m,eme  sous  la  forme  moderee  et  lege- 
rement  dubitative  adoptee  par  les  auteurs,  qu’il  existe  une  relation  entre 
Pepilepsie  et  l’hysterie  ?  Que  le  diagnostic  soit,  dans  certains  cas,  tres 
difficile,  n’oblige  nullement  a  admettre  l’existence  d’une  «  hystero-epi¬ 
lepsie  ».  Que  l’hysterie,  «  la  grande  simulatrice  s>,  presente  parfois  ses 
crises  sous  le  masque  de  ces  autres  crises  convulsives  que  sont  les  crises 
d’epilepsie  n’autorise  pas  a  conclure  a  leur  parente,  pas  plus  du  moins 
que  de  conclure  a  la  parente  d’une  paralysie  organique  avec  une  paralysie 
hysterique.  Que  l’on  puisse  trouver,  chez  le  meme  sujet,  epileptique,  a  cote 
de  crises  comitiales  typiques,  d’autres  crises  convulsives,  hysteriques,  asso- 
ciees,  n’a  rien  qui  puisse  surprendre  :  d’abord  pour  certaines  des  raisons 
ci-dessus  indiquees  par  les  auteurs,  parfois  aussi  dans1  un  but  plus  ou 
moins  immediatement  utilitaire  et  sous  une  forme  que  conditionne  le  degre 
plus  ou  moins  grand,  plus  ou  moins  leger,  de  ce  fond  de  debilite  mentale 
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relativement  frequent  chez  l’epileptique  et  plus  eneore,  bien  qu’a  des  degres 
divers,  chez  l’hysterique. 

Le  diagnostic  d’hystero-cpilepsie  a  connu  naguere  une  tr.es  grande  vogue  ; 
c’etait  un  refuge  si  commode  pour  le  medecin.  Est-il  vraiment  utile  de 
le  ressusciter  ?  Mais  on  lira  avec  un  vif  interet  ^observation  et  la  drscus- 
sion  de  MM.  L.  Rimbaud,  H.  Serre  et  P.  Passuant. 

IIpiip  f,HA  HPRNTIER. 


Pseudo-tetanos  pithiatique,  par  Turries, 
{Ctmile  midical  des  Bouches-du-Rhdne,  sean 


J.  Bogdouresques  et  J. 
ce  du  18  decembre  1942). 


Roger 


Observation  d’un  < 


;  de  trismus  intense  cmpechant  l’alimentation  avec 
contracture  generalisee  predominant  aux  membres  infeiieurs  et  a  instaila 
tion  progressive.  Guerison  de  la  paraplegic  par  la  persuasion.  Le  trismus 
n’a  cede  qu’apres  anesthesie  generale. 

R.  C. 


Du  r61e  du  splanchnique  dans  le  syndrome  grossesse  nerveuse,  par 
H.  Costantini  (d’Alger).  (La  Presse  midicale,  12  septembre  1942). 

S’elevant  centre  la  conception  purement  subjective  de  la  grossesse  ner¬ 
veuse,  1’auteur  en  rappclle  les  symptOmes  et  insiste  sur  l’augmentat.on  de 
volume  du  ventre,  constanle,  et  la  sensation  de  mouvements  du  tcetus.  La 
grossesse  nerveuse  existe  chez  1’animal,  et  M.  Costantini  rappelle  1  opinion 
de  Jahier,  pour  qui  il  s’agirait  d’un  syndrome  endocrimen  du  a  une  peien- 
nisation,  kystique  on  non,  d’un  corps  jaune  menstruel,  syndrome  endocn- 
nien  declenche  par  une  cause  neuro-psychique. 

Dans  un  W  de  grossesse  nerveuse  avec  gros  dolicho-sigmoide,  la  resec¬ 
tion  de  3  a  4  cm.  du  splanchnique,  avec  ablation  du  pole  externe  du  senn- 
lunaire,  amena  un  resultat  immediat  :  degonflement  du  ventre  apres  eva¬ 
cuation  de  gaz  et  d’une  masse  enorme  de  matieres,  reduction  du  sigmoide 
devenu  presque  normal.  A  la  splancbnectomie  pourraient  6tre  avantageuse- 
ment  substitutes'  de  simples  infiltrations.  Aiusi  serait  supprime  l’un  des 
elements  de  la  grossesse  nerveuse  :  l’augmentation  de  volume  du  ventre. 

Mats  1’auteur  ne  se  dissimule  pas  que  la  taehe  serait  ainsi  bien  incom¬ 
plete,  la  medication  endoerinienne  et  le  traitement  psycbique  depassant, 
ajoute-t-il,  son  sujet,  et  «  paraissant  plus  complexes  que  1’infiltration  des 
splanchniques  »  dont  il  demande  l’essai. 


Ramollissement  des  deux  lobes  occipitaux.  La  perte  des  images-souve- 
nirs,  par  J.-A.  Cuavanv  (La  Presse  medicale,  30  juin  1942). 

A  propos  d’un  cas  tres  interessant  de  double  lesion  occipitale,  chez  un 
homme  de  40  ans,  jusque-la  bien  portant,  lesion  bilaterale  d’origine  vascu- 
laire  probablement  due  a  un  spasme  passager,  M.  J.-A.  Chavany  insiste  sur 
les  troubles  paravisuels  presentes  par  le  malade.  Si  beaucoup  d’agnosios. 
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spatiales  sont  specifiquement  visuelles,  done  oecipitales,  certaines  peuvent 
etre  dues  a  des  lesions  extra-occipitales.  Au  cours  des  lesions  oecipitales,  il 
existerait  deux  varietes  pathogeniquement  differentes  de  desorientation  spa- 
tiale.  Dans  Pune,  le  sujet  n’ayant  pas  perdu  les  representations  mentales 
de  l’espace  proche  ou  eloigne,  la  defaillanee  survient  au  moment  de  Rep¬ 
etition  ;  il  y  a  perte  de  Porientation  pratique.  Ce  maniement  defectueux  du 
nionde  exterieur  proximal,  attribue  par  M.  Dida  au  centre  parietal  droit,  peut 
s’observer  dans  les  lesions  oecipitales.  L’autre  variete,  plus  rare,  a  laquelle 
appartient  le  cas  rapporte  par  M.  Chavanj',  rend  le  malade  incapable  de 
formuler  et  de  suivre,  «  aussi  bien  concretement  qu’abstraitement  »,  tel  ou 
tel  itineraire.  Globale,  la  desorientation  spatiale  est  ici  sous  la  dependance 
de  la  dissolution  des  images-souvenirs  et  de  Pimpossibilite  d’evocation  des 
representations  visuelles.  II  y  a  un  trouble  beaucoup  plus  etendu  de  la 
memoire. 

Rene  Gharpi5ntier, 


Les  troubles  du  langage  chez  l’enfant  (dysgenesie  des  appareils  du 
langage),  par  le  professeur  Ferdinand  Morel  (de  Geneve).  L’hygiene  men- 
tale  des  enfants  et  des  adolescents,  in  Collection  d'aclualites  pedagogiques, 
Delachaux  et  Nestle  edit.,  Neuchatel  et  Paris. 

Schematisant  d’abord  les  phases  les  plus  importantes  de  l’acquisition  du 
langage,  le  professeur  Ferdinand  Morel,  dans  eette  legon  faite  a  Geneve  au 
cours  d’une  serie  de  conferences  d’hygiene  mentale  organisees  sous  les  aus¬ 
pices  du  Departement  de  l’instruction  publique,  en  situe  les  etapes  succes- 
sives  en  correlation  avec  le  developpement  des  centres  nerveux.  Il  montre 
ensuite  comment  la  pathologie  illustre  les  differents  stades  du  schema  d’ac- 
quisition. 

Rene  Charpentier. 


Convulsions  de  l’enfant  et  encephalographie,  par  M.  G.  Heuyer  (Sociele  de 
pediatrie,  seance  du  16  novembre  1943). 

Signalant  que  chez  des  enfants  ayant  eu  des  convulsions,  l’encephalogra- 
phie  a  donne  le  complexe  de  Pointon,  qui  est  constant  dans  1’epilepsie, 
M.  G.  Heuyer  voit  dans  ce  fait  la  confirmation  que  toutes  les  convulsions 
avec  perte  de  connaissance  sont  d’origine  epileptique.  Pour  le  nourrisson, 
il  considere  que  la  revulsion  oculaire  correspond  a  une  perte  de  con¬ 
naissance. 

ii.  c. 


Enuresie  et  heredite,  par  Mmc  Roudinesco  {Sociele  medicale  des  hopitaux  de 
Paris,  seance  du  9  juillet  1943). 

Mme  Roudinesco  souligne  1’importance  du  facteur  hereditaire  dans  1’enu- 
resie.  Sur  63  cas  observes  a  la  consultation  de  I’hopilal  des  Enfants-Malades, 
elle  a  releve  32  fois  une  heredite  similaire.  L’affection  se  retrouve  surtout 
chez  la  mere  (13  fois  contre  4  fois  chez  le  pere).  Il  s’agit  d’un  caractere 
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recessif  avec  transmission  maternelle  pouvant  sauter  une  gJniAtion  Vte- 
redo-syphilis  ne  joue  pas  de  role  important  ;  elle  semble  intervene  surtout 
quand  il  y  a  incontinence  diurne  et  nocturne  a  la  fois,  et  en  particular 
quand  il  existe  une  incontinence  concomitante  du  sphincter  anal.  . 

R.  C. 


Frequence  actuelle  de  la  tetanie  chez  les  enfants,  par  Etienne,  Cheykel  et 
Costecalde  (Societc  des  seances  medicales  et  biologiques  de  Montpellier  e 
Languedoc  mediterranean,  seances  des  19  et  26  mars  1943,  Montpelher  medical, 
juillet-aout  1943). 


Les  auteurs  attirent  l’attentidn  sur;  la  recrudescence  actuelle  tres  nette 
de  la  tetanie  chez  les  enfants.  Il  s’agit  aussi  bien  de  tetanie  post-operatoirc 
que  de  tetanie  spontanee  (spasmophilie) .  Ils  attribuent  cette  recrudescence  a 
I ’alimentation  actuelle,  dont  la  teneur  est  pauvre  en  calcium. 

Cette  complication,  en  rapport  avec  la  carence  ealcique  due  il  la  sous-ali- 
mentation,  est  facilement  juguWe  par  l’injection  de  calcium. 


Rene  Charpentier. 


Sur  la  frequence  et  le  polymorphisme  des  troubles  neryeux  de  la 
puberte,  par  J.-A.  Barre  (Societe  des  sciences  medicales  de  Clermont- 
Ferrand,  seance  du  30  mai  1943). 

M  Barre  passe  en  revue  les  diverses  formes  des  troubles  psycliopathiques 
et  neurologiques  classiques  de  la  periode  pubimale  et  montre  l’insuffisance 
de  la  conception  actuelle. 

Il  ajoute  aux  formes  decrites  :  1“  les  crises  hyperthermiques  avec  reac¬ 
tions  meningees  cliniques  ;  2-  des  crises  nerveuses  a  type  epileptique  mais 
tres  speciales  cependant  par  certains  caracteres  et  un  pronostic  tavorable  ; 
3°  des  crises  d’agitation  psychomotrice  qu’il  ne  classe  nullement  dans  le 
cadre  du  pitliiatisme,  mais  dont  il  fa#,  une  forme  propre  a  la  puberte  et 
qu’il  rapporte  ii  la  suractivite  momentanee  des  centres  lieuro-vegetatits  du 
diencephale  ;  4"  la  choree,  puberale  qu’il  a'  deja  fait  connaltre  ;  5°  un  type 
Clinique  scricux  qui  survit  ii  la  puberte  et.’qu’if  propose  d’appeler  hyper- 
cenesthesie  asthenique. 


Sclerose  tubereuse  de  Bourneville,  par  R.  Degos  et  J.  Lereboullet. 

(; Societe  medicate  des  hopitaux  de  Paris,  seance  du  11  fevrier  1944). 

Presentation  d’un  maladc  chez  lequel  existent  des  adenomes  sebaces  du 
type  Pringle,  des  tumeurs  pcriungueales  de  Kmnen,  de  la  phacomatose  reti- 
liienne,  de  l’epilepsie  et  des  troubles  intellectuals,  des  calcifications  intra- 
craniennes  et  une  association  d’angiomes  osteo-hypertrophiques  et,  peut- 
eirc,  de  maladie  de  Recklinghausen. 


R.  C. 
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Sclerose  tubereuse  de  Bourneville  chez  4  membres  d’une  famille,  par 
R.  Degos  et  O.  Delzant  (Societe  medicale  des  hopitaux  de  Paris,  seance  du 
11  fevrier  1944). 

Chez  ces  quatre  malades  :  adenomes  sebaces  du  type  Pringle,  epilepsie, 
calcifications  intracraniennes,  lethalite  fcetale. 

R.  C. 


Trois  cas  de  sclerose  tubereuse  de  Bourneville  non  familiale,  par  R. 
Degos,  P.  Hennion  et  J.  Delort  ( Societe  medicale  des  hdpitaux  de  Paris, 
seance  du  11  fevrier  1944). 

Trois  cas  dans  lesquels  il  existe  des  adenomes  sebaces  du  type  Balzer 
ct  du  type  Pringle,  des  lesions  gingivales,  de  Pepilepsie  et  des  retards  inlel- 
lectuels. 


R.  C. 


Les  infections  eolibacillaires,  leur  frequence,  leurs  particularites  clini- 

ques  et  leur  traitement,  par  H.  Vincent  ( Diagnostics  et  Traitements,  avrii 

1943). 

La  colibaeillose  sev.it  a  tous  les  ages  et  peut  atteiudre  tous  les  organes 
et  tous  les  tissus.  La  raison  en  est  la  receptivite  humaine  excessive  pour  le 
Bacillus  Coli  et  la  vitalite  extreme  de  ce  microbe,  si  souvent  venu  du  tube 
digestif.  Le  professeur  H.  Vincent,  dont  on  commit  les  beaux  travaux  sur 
la  colibaeillose,  a  montre  et,  depots  1925,  a  insiste  a  plusieurs  reprises  sur 
les  effets  jusqu’alors  meconnus  des  poisons  solubles  secretes  par  ce  bacille. 
A  cote  de  la  toxine  a,  thermostabile,  toxine  enterotrope,  existe  une  toxine  R, 
entierement  distincte  de  la  pr.ecedenle,  plus  fragile,  toxine  neurotrope  qui 
affect e  pour  le  systeme  nerveux  tout  entier  une  predilection  particuliere  et 
dangereuse.  L’impregnation  par  cette  toxine  de  la  substance  grise  cerebrale 
peut  toe  cause,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant,  de  troubles  cerebraux 
caries  et  curables  :  hypocondrie,  idecs  dclirantes,  idees  de  suicide,  fugues, 
psychoses  diverses.  Expcrimentalement,  le  professeur  H.  Vincent  a  meme 
pu  determiner,  chez  le  lapin,  des  troubles  psychiques  eyidents.  La  meme 
toxine  neurotrope  donne  parfois  lieu  chez  l'homme  (et  tres  communement 
chez  le  lapin),  ii  une  myelite  diffuse  aseendante  avec  destructions  histolo- 
giques  de  la  moelle,  survenant  plusieurs  mois,  et  parfois  plusieurs  annees 
apris  une  colibaeillose  aigue  ou  clironique,  urinaire  ou  autre. 

La  preuve  de  l’origine  de  ces  divers  troubles  est  faite  par  leur  guerison 
sous  Taction  de  la  serotherapie  anticolibacillaire,  qui  est  a  la  fois  anti- 
inicrobienne  et  antitoxique.  L’injection  quotidienne  de  ce  serum  pendant 
trois  semaines,  a  la  dose  de  HO  cm3  par  jour,  a  amene  la  guerison  de  psy¬ 
choses  graves  d’origine  colibacillaire.  I.’une  des  malades,  colibacillurique, 
internee  depuis  vingt  aus,  fut  entierement  guerie  par  ce  traitement.  II  peut 
evideminent  y  avoir  simple  coincidence  de  troubles  meritaux  et  de  coli- 
bacillose,  ajoute  le  professeur  H.  Vincent.  Peut-etrc  aussi  la  toxine  neuro¬ 
trope  est-elle  susceptible  de  determiner  chez  certains  sujets  des  lesions  irre- 
mediables  du  cerveau  ? 


Rene  Charpentier. 
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La  conduite,  point  de  vue  fondamental  de  la  connaissanoe  (Verhalten  als 
Erkenntniskategorie),  par  Carlo  Sganzini  (Revue  suisse  de  psychologie  ei  de 
psychologie  appliquee,  fascicule  3,  1943). 

Dans  cet  article,  l’auteur  tend  a  donner  une  base  scientifique  a  la  psycho¬ 
logie  en  tant  que  theo-rie  du  eomportement.  Aucun  des  nombreux  essais  de 
ramener  la  realite  psychique  a  une  simple  conduite,  en  premier  lieu  le 
«  behaviorisme  »  anjericain,  mais  aussi  les  theories  de  Pierre  Janet,  ne  don- 
nent  entiere  satisfaction.  :  pour  Sganzini,  la  notion  de  conduite  n’est  qu’une 
transition  qui  doit  amener  a  depasser  le  stade  d’une  psychologie'  consideree 
en  tant  que  science  naturelle  pour  aboutir  a  la  signification  traditionnelle 
de  la  psychologie,  en  lui  assurant  un  caractere  formellement  scientifique. 
L’idee  du  psychisme,  puis  de  la  vie  en  tant  que  conduite,  nous  amene  a  la 
forme  fondamentale  et  universelle  de  l’etre  et  du  devenir,  c’est-a-dire  tout 
simplement  de  la  realite  concrete.  Reduite  a  son  expression  plus  generate 
et  plus  simple,  cctte'  realite  consist®  en  la  realisation  d’anticipations  et  de 
reactions  a  celle-ci,  ce  qui  equivaudra  au  rythme,  au  sens  le  plus  abstrait 
et  le  plus  general,  base  et  condition  de  toute  «  linearite  »  (mathematiques 
et  sciences  naturelles).  Le  contenu  essentiel  du  present  article  est  la  demons¬ 
tration  que  tout  ce  que  l’on  consider  comme  phenomene  psychique  (repre¬ 
sentation,  perception,  sentiment  ou  emotion,  volonte,  surtout  la  conscience) 
n’est  —  vu  dans  sa  fonction  reelle  —  qu’un  aspect  ou  un  instantane  de 
1’unite  totale,  de  la  «  conduite  »  et  en  derive  naturellement  et  logiquement 
une  fois  qu’on.  en  a  saisi  le  principe.  Conscience  et  trans-conscience 
(inconscient  sous  toutes .  ses  formes)  apparaissent  comme  elements  de  la 
conduite.  L’auteur  est  convaincu  que  ce  n’est  que  par  cette  voie  qu’on  reus- 
sira  a  donner  a  la  psychologic  son  unite  et  son  universalite  scientifique. 

O.  Fohel. 


Une  experience  sur  le  developpement  de  la  notion  de  temps,  par  Jean 
Piaget  (Revue  suisse  de  psychologie  et  de  psychologie  appliquee,  ne  3,  1943). 

Note  preliminaire  relatant  une  des  experiences  en  cours  de  l’auteur  pour 
1‘analyse  genetique  de  la  notion  de  temps  chez  les  enfants  de  4  k  12  ans, 
experience  donf  les  resultats,  particillierement  simples,  sont  de  ce  fait  spe- 
cialement  instructifs.  La  notion  fondamentale  est  celle  de  vitesse  et  le  temps 
s’en  dissocie  peu  a  peu  grace  a  une  constriiction  solidaire  de  l’ensemble  du 
systeme  spatial  et  cinematique. 

R.  C. 

L’organisation  scientifique  du  travail,  par  Nicolae  Mahgineaxu  (58  pages  in 
Revista  de  psihologie  teorctica  si  aplicata,  avril-juin  1943). 

L’organisation  scientifique  du  travail  est  1’une  des  disciplines  fondamen- 
tales  de  la  psychotechnique.  Ellc  a  pour  but  de  rendre  le  travail  agreable, 
avec  le  maximum  de  rendement  et  le  minimum  de  fatigue,  et  d’en  eliminer 
les  accidents.  L’auteur  rappelle  les  premieres  tentatives  de  Taylor  et  expose 
les  principes  generaux  du  taylorisme,  du  fordisme  et  du  fayolisme. 
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Les  mouvements  inutiles  doivent  etre  supprimes  ;  ceux  qui  sont  stricte- 
nient  utiles  devront  etre  regies  de  fagon  unitainS  et  rythmique.  Dc  bonnes 
rnethodes  de  chronometrage  determineront  le  temps  optimum  de  travail  et 
organiseront  les  pauses  necessaires  a  la  recuperation  des  forces.  I.’auteur 
insiste  avec  juste  raison  sur  les  conditions  du  travail  a  l’atelier,  les  pres¬ 
criptions  de  l’hygiene,  les  conditions  d’eclairage  indispensables,  la  norma¬ 
lisation  et  l’adaptation  a  l’ouvrier  des  outils  de  travail.  II  analyse  les  cau¬ 
ses  et  la  nature  de  la  fatigue  professionnelle  et  indique  les  moyens  d’y  reme- 
dier.  II  termine  cet  important  travail  par  l’etude  du  probleme  de  la  mono- 
tonie  du  travail.  Rene  Charpentier. 


Presentation  d’un  tableau  des  principales  contre-indications  medicales  en 
orientation  professionnelle,  par  R.  Lafon.  ( Sociele  des  seances  medicales 
et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  5 
fevrierl943.  Montpellier  medical,  mai-juin  1943). 

Presentation  d’un  tableau  etabli  par  M.  R.  Lafon  a  Pusage  des  medecins 
qui,  dans  les  Groupements  de  Jeunesse  ou  dans  les  Centres  du  Travail  des 
Jeunes,  sont  appeles  a  collaborer  a  P orientation  professionnelle.  Ce  tableau 
indique,  en  ordonnees,  les  constatations  medicales  et,  en  abscisses,  les  qua¬ 
lites  necessaires  a  Pexercice  des  metiers  ou  les  dangers  qu’ils  peuvent  faire 
courir  a  ceux  qui  les  pratiquent.  A  Pentrecroisement  des  colonnes,  les  liachu- 
res  indiquent  les  cas  ou  il  y  a  contre-indication.  Une  feuille  de  conclusions 
permet,  dans  un  second  temps,  d’inscrire  les  resultats  et  de  guider  ainsi,  dans 
une  certaine  m.esure,  je  candidat,  la  famille  et  le  conseiller  d’orientation 
lui-meme,  pour  le  choix  de  la  profession.  Si  tout  le  probleme  medical  dc 
Porientation  professionnelle  ne  se  trouve  pas  ainsi  resolu,  ce  tableau  est 
toutefois  de  nature  a  faciliter  la  tache  des  medecins  non  specialises. 

Rene  Charpentier. 


L’eleve  meneur  de  jeu  (Elevul  conducator),  par  Lucien  Bologa  (47  pages  in 

Revista  de  psihologie  teoretica  si  aplicata,  avril-juin  1943), 

Cette  etude  des  traits  caracteristiques  du  meneur  de  jeu  dans  les  sports, 
divertissements  et  jeux  des  jeunes  gens,  est  ba'see  sur  une  enquete  portant 
sur  1.932  gargons  et  1.309  fllles,  de  9  ans  et  plus,  et  faite  dans  diverses  ecoles 
primaires  et  secondaires.  L’auleur  s’y  propose  d’etablir  les  raisons  pour  les- 
quelles  un  certain  eleve  d’une  classe  se  fait  obeir  de  ses  camarades,  leur  est 
ou  non  sympathique,  celles  aussi  pour  lesquelles  d’autres  eleves  seraient  de 
mcdiocres  meneurs  de  jeu.  II  envisage  successivement  les  qualites  intellec- 
tuelles,  les  qualites  morales  et  de  caractere,  les  qualites  de  temperament, 
les  qualites  particulieres  dc  «  meneur  ». 

En  conclusion,  le  meneur  dc  jeu  est  un  eleve  qui  s’enlend  aux  jeux,  a  de 
Pinitiative  dans  leur  organisation  et  leur  direction,  qui  est  vif,  gai  sans 
manque  de  serieux  ni  legerete,  et  qui  sait  s’imposer,  tantot  par  sa  person- 
nalite  elle-meme,  tantot  par  la  methode  qu’il  emploie,  tantot  par  son  atti¬ 
tude  de  defenseur  de  Punite  et  des  interets  du  groupe.  Pendant  Penfancc,  il 
s’identifie  souvent  avec  le  «  bon  eleve  »,  non  seulement  parce  que  ses 
«  succes  scolaires  »  orientent  ses  camarades  vers  lui,  mais  parce  qu’il  dis¬ 
pose  en  general,  en  plus,  des  qualites  necessaires  au  meneur  de  jeu,  A  la 
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test  est  ensuite  experimente  sur  deux  groupes  de  sujets  (430  par  voie  audi¬ 
tive  et  414  par  voie  visuelle).  Ces  844  sujets,  garcons  et  filles,  eleves  de 
classes  secondaires,  ont  de  15  a  23  ans. 

Le  nombre  des  sujets  et  celui  des  listes  permet  d’apprecier  la  valeur  des 
resultats  obtenus,  lesquels  d’ailleurs  conflrment  en  grande  partie  cc-ux  de 
Kohler,  von  Restorff,  Seagoe,  Thorndike,  etc.  Les  mots  ayant  un  sens  sont 
plus  facilement  retenus  que  les  mots  prives  de  sens.  Le  facteur  formel  joue 
un  tres  grand  role  dans  le  processus  de  perception  et  de  memorisation.  La 
differenciation  de  la  forme  et  du  sens  facilite  la  retention.  Contraircment  a 
ceux  de  certains  auteurs,  les  resultats  de  M.  Dumitru  Salade  n’indiquent 
pas  de  difference  sensible  entre  les  deux  categories,  auditive  ou  visuelle,  de 
la  memoire  :  le  coefficient  de  correlation  entre  le  type  auditif  et  le  type 
visuel  est  de  +  0,60  pour  les  mots  et  de  +  0,83  pour  les  listes. 

L’auteur  conclut  a  la  grande  valeur,  en  ce  domaine,  des  principes  de  l’ecole 
configurationniste.  Cette  theorie  permet,  en  particulier,  une  explication  facile 
du  processus  de  reconnaissance,  processus  dans  lequel  la  forme  et  le  sens 
jouent  ensemble  le  r61e  le  plus  important.  II  fait  remarquer,  d’autre  part, 
que  les  conclusions  de  ce  travail  montrent  l’utilite  d’une  experience  preala- 
ble  lorsqu’il  s’agit  de  composer  un  test  de  memoire,  afin  de  determiner  les 
mots  les  mieux  appropries.  Hone  Chahpentieh. 


Psycho-physiologie  musicale,  par  le  D1  Gabriel  Cotul  ( llevisla  de  psiho- 

logii  teoretica  si  aplicata,  Sibiii,  octobre-decembre  1943). 

Important  travail  de  82  pages,  dans  lequel  l’auteur,  dans  un  but  didac- 
tique,  classe  sous  quatre  chapitr.ee  l’ensemble  des  problemes  essentiels  de 
la  psycho-physiologie  musicale. 

Le  premier  chapitre  traite  de  la  physiologic  de  I’appareil  auditif  (concep¬ 
tions  classiques  et  theories  recentes,  plienomene  de  Wever  et  Bray  et 
recherches  complementaires  d’ou  M.  Gabriel  'Cotul  tire  des  deductions  pour 
l’analyse  des  sons). 

Le  deuxieme  chapitre  contient  l’expose  des  problemes  complexes  de 
Vacoustique  psychologique,  expose  dans  lequel  interviennent  des  notions 
d’anatomie,  de  physiologie,  d’acoustique  physique,  d’esthetique,  de  psycho- 
logie.  On  y  trouvera  l’analyse  de  la  fonctioh  auditive  musicale  et  des  qua- 
lites  des  sons  distingues  par  leur  frequence,  ieur  amplitude,  leur  timbre, 
leur  duree.  Le  chapitre  se  t ermine  par  la  presentation  des  elements  quanti- 
tatifs  de  la  melodic  :  mouvement,  mesure  et  rythme. 

La  psychologie  musicale  est  le  suj.et  du  troisieme  chapitre.  Qu’ils  soient 
quantitatifs  ou  qualitatifs,  les  divers  elements  de  la  melodic  doivent  subir 
un  processus  de  synthese  qui  est  roeuvre  de  Tintelligence,  de  cet  aspect 
partiel  de  Tintelligence  qu’est  1’intelligence  musicale.  Dans  cette  troisieme 
partie,  l’auteur  traite  de  la  surdite  tonale  et  musicale,  de  l’iinagination  mu¬ 
sicale,  des  etats  affectifs  musicaux  et  de  la  memoire  musicale  :  memoire 
tonale,  memoire  des  elements  quantitatifs  de  la  mdlpdle  (du  mouvement, 
de  la  mesure,  du  rythme),  memoire  musicale  proprement  dite  (de  reconnais¬ 
sance,  de  reproduction),  memoire  musicale  globale.  II  y  montre  l’impor- 
tance  des  problemes  de  l’heredite  et  de  1’education,  insistant  sur  le  role 
considerable  de  l’hereditc  pour  la  dotation  musicale. 

Le  quatrieme  chapitre,  enfin,  est  eonsacre  ii  la  mesure  de  Vaptitude  musi¬ 
cale,  a  l’expose  des  differents  procedes  proposes  pour  l’examen  de  l’aptitude 
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fonction  auriculidre  auditive,  Carl  Stumpt,  e„  1901,  pouva.t  affirmcr  que 
,<  la  musique  est  quelqtte-ch««e  de  plus  qu’une  simple  production  de  sons  >. 
Qui  en  douterait  aujourd’hui  ?  Rene  Charpentier. 


PSYCHANALYSE 

Valeur  et  fonction  des  phfenomenes  psychiques,  par  Ch.  Odum  (Reoue 
suisse  de  psychology  et  de  psychology  apphquee,  n»  3  et  n"  4,  1J43). 

Bien  que  la  reduction  des  sympt6n.es  et  conduites  aux  stades  d’organisa- 
tmn  des  pulsions  instinctives  (libido  et  agression)  demeure  1  objet  pnncipal 
de  la  psychanalyse,  elle  se  heurte  chaque  jour  a  des  problemes  genetiques 
et  fonctionnels.  Genetique,  la  psychanalyse  1’est  au  premier  chef,  par  sa 
methode  autant  que  dans  son  but,  et  e’est  l’analyse  de  la  vie  inconscien  e 
qui  permet  de  degager  la  valeur  fonctionnelle  des  phenomenes  Or,  cette 
analyse  a  montre  que,  dans  la  majorite  des  cas,  la  valeur  et  la  fonction  ne 
coincident  pas.  A  l’aide  d’une  serie  de  tests  destines  a  preciser  le  mode  de 
transition  de  la  morale  filiale  ou  heteronome  a  la  morale  autouome,  1  au¬ 
teur  a  pu  etablir  comment  l’enfant  passe  graduellement  et  pour  la  premiere 
fois  du  domaine  des  fonctions  dans  celui  des  valeurs.  Tout  progres  dans  le 
domaine  affectif  entraine  un  progres  de  la  pensee  et  du  jugement. 

M  Ch  Odier  donne  ensuite  des  exemples  de  dissociation,  chez  1  adulte, 
des  'fonctions  et  des  valeurs,  exemples  qui  mettent  en  evidence  un  genre 
particulier  d’  «  illusions  »  que  les  etres  se  font  sur  eux-memes.  II  y  aurait 
illusion  quand  predominerait  la  fonction  inconsciente.  Valeur  fausse  est  syno- 
nyme  de  «  determinisme  inconscient  »,  e’est-a-dire  fonctionnel.  A  l’mverse  de 
fausse  valeur  ou,  si  l’on  veut,  de  fonction,  vraie  valeur  devient  a  peu  pres 
svnonyme  de  lib’erte  ;  elle  implique  une  autonomie  du  Moi,  delivre  de  l’he- 
gemonie  des  tendances  refoulees.  L’auteur  enonCe,  pour  terminer,  quelques 
principes,  et  conclut  que  la  psychanalyse  fonctionnelle  elargit  le  champ  de 
la  psychologie  fonctionnelle  proprement  dite  en  introduisant  le  terme  de 
«  valeur  »  dans  les  relations  qu’elle  etudie.  R.  C. 


Biologie  de  la  dynamique  affective  et  du  symbolisme,  par  E.  Frey 
( Archives  suisse s  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  vol.  L,  fasc,  I,  1942). 

Le  principe  dynamique  est  predominant  dans  les  manifestations  de  la  vie 
affective  telles  que  le  reve;  les  pleurs,  le  tremblement,  la  rougeur  ou  la 
paleur  du  visage,  etc.  L’affectivite  se  declenche  avec  une  etonnante  rapidite, 
meme  avant  que  le  conscient  en  soit  saisi. 
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M.  Frey  resume  la  doctrine  dc  Monakow  au  su.jet  du  developpement  des 
Instincts  et  de  1’affectivite.  II  examine  ensuite  comment  se  comporte  le  dyna- 
misme  affectif  ehez  les  nevroses.  II  se  preoccupe  surtout  de  la  therapeutique; 
il  utilise  l’hypnose  pour  amener  le  malade  a  exterioriser  ses  .«  engram- 
ities  »  et  a  intensifier  ses  manifestations  inconscientes.  II  cite  de  nombreux 
reves  et  en  analyse- le  symbolisme.  II  montre  comment  evolue  le  dynamisme 
des  sentiments.  H  Bersot. 


Deux  poOmes  d’lnspiration  narcissique,  par  Laszlo  Toth  (de  Leysin).  (Revue 
suisse  de  psychologie  et  de  psychologie  appliquee,  1943,  n'  1/2). 


M.  Laszlo  Toth  precise  qu’il  emploie  le  mot  «  narcissisme  »  dans  le  sens 
d'une  tranche  anomalie  de  la  vie  erotique,  realisee  par  des  desirs  eveilles  et 
assouvis  par  le  propre  corps  de  celui  qui  en  est  atteint,  sans  discuter  ses 
lapports  avec  ce  qu’en  langage  freudien  on  appelle  attitude  narcissique. 
Les  deux  poemes  dont  il  donne,  in  extenso,  la  traduction  faite  par  l’auteur 
meme  de  ces  deux  poemes,  expriment  en  effet,  de  fagon  tres  caraeteristique, 
un  narcissisme  evident,  dominant,  persistant.  Us  sont  d’ailleurs  intitules 
«  Narcisse  I  »  et  «  Narcisse  II  ».  Leur  auteur,  age  d’une  cinquantaine  d’an- 
nees,  est  un  cyclothymique,  de  type  athletique,  et  a  qui  les  circonstances 
firent  unc  vie  agitee.  Ses  poemes,  tantot  rediges  en  frangais,  tantot  ecrits 
dans  la  langue  maternelle  de  Tautetir,  traitent,  soit  de  themes  religieux  ou 
historiques  sur  un  ton  epique,  grandiloquent,  conventionnel,  soit  de  sujets 
ccotiques  sur  un  ton  badin,  non  exempt  d’une  certaine  mievrerie.  Mais,  l’ori- 
ginalite  des  images,  l’^motion  qui  s’en  degage,  ont  pei’mis  a  ces  poesies  de 
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Rene  Charpentier. 
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Retentissement  sur  1’ensemble  du  neurone  d’efifets  localises  au  corps 
cellulaire  (perioaryone),  par  M“-  B.  et  P.  Chaochard  (Bull,  de  1’Academie 
des  sciences,  seance  du  18  janvier  1943). 

Mme  B.  et  M.  P.  Chauchard  ont  observe  anterieurement  que  les  modifi¬ 
cations  de  chronaxie  des  zones  motrices  du  cortex  cerebral  s’accompagnent 
d’une  variation  parallels  et  de  tn&ne  sens  de  la  chronaxie  ties  nerfs  mo- 
teurs  peripheriques  corresp^ondants  ;  ce  dernier  changement  n’est  que  le 
i  f  tentissement  du  processus  central,  car  il  disparait  apres  separation  du  nerf 
d’avec  les  centres.  Il  s’agit  d’un  phenomene  de  subordination  (L.  et  M.  La- 
picque).  D’autre  part,  M.  Lapicque  avait  constate  que  l’injection  d’une  cer¬ 
taine  dose  de  strychnine  qui  abaisse  la  chronaxie  d’un  nerf  relie  aux  cen¬ 
tres  esj  insuflisante  pour  exercer  cet  effet  sur  le  nerf  sectionne. 

Une  action  electrique  portant  sur  les  peric'aryones  sensitifs  du  ganglion 
spinal  provoque  a  distance  sur  1’ensemble  du  neurone  sensitif  une  modi¬ 
fication  d’excitabilite  qui  se  propage  aussi  bien  dans  le  sens  de  Tinflux 
(racine  sensitive)  que  dans  le  sens  inverse  (nerf  sensitif  peripherique).  Ces 
actions  locales  sur  des  fibres  nervcuses  n’entrainent,  au  contraire,  jamais 
un  tel  retentissement,  elles  ne  modifient  l’excitabilite  qu’au  point  inte- 
resse  et  dans  son,  yoisinag'e. 
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(La  Presse  medicale,  23  octobre  1943). 

Si  les  indications  P»*^£4g£  £S  ^  £  SwSSSS 
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Recherc  a  ,  r(isente  pas  un  element  specifique,  MM.  Loeper, 

d  T^nTefois  la  guanidine  s’est  montree  plus  constante  que  Puree  dans  l?s; 
dtats  convu  fs.  Elle  par  t  avoir  un  role  important  dans  la  genese  des  ele¬ 
ments  eloniques,  choreiques  et  choreo-athetosiques  on  eonvuls.fs,  comme 
la  tyramine  a  son  role  dans  la  production  de  l’hypertensron,  1  histamine 
dans  la  production  de  certains  cedemes,  les  corps  phenoles  dans  la  pigmen¬ 
tation.  Ahisi  se  preciserait  chaque  element  du  syndrome  toxique  de  1  uremie. 

r.HiRPP.NTIER. 


Etude  comparative  des  modifications  d’excitabilite  nerveuse  dans  les 
priucipales  avitaminoses,  par  Paul  Chauchard  (Bull,  de  l  Academie  des 
sciences ,  seance  du  10  mai  1943).  / 

L’analyse  chronaximetrique  des  troubles  nerveux  avitaminosiques  se  men- 
tre  tres  fructueuse,  precisant  le  siege  et  le  mode  d’action  de  la  carence.  Ses 
donnees  s’accordent  avec  les  observations  classiques  :  la  diminution  des 
chronaxies  nerveuses  par  trouble  encephalique  dans  l’avitaminose  B1  avec 
l’existence  de  crises  convulsives  cerebelleuses  ;  la  metachronose  analogue  de 
1  avitaminose  A  avec  l’excitation  des  animaux  'carences  ;  1’ augmentation,  des 
chonaxies  dans  le  scorbut  est  parallele  a  l’asthenie  des  sujets  qui  apparait 
ainsi  comme  d’origine  non  pas  peripherique,  mais  encephalique.  De  plus, 
elle  permet  de  deceler  des  troubles  lateiits  du  fonetionnement  nerveux  ne  se 
rnanifestant  pas  encore  (precarence)  on  qui  ne  se  manifesteront  jamais  par 
des  signes  cliniques.  Cette  methode  est  done  un  test  tres  sensible,  parti- 
culierement  precieux  pour  l’etude  des  etats  de  carence  ;  elle  permet  egale- 
ment  de  suivre  la  correction  de  ees  etats  par  l’apport  de  substances  vanees 
dont  on  peut  ainsi  apprecier  l’activite  vitaminique.  R.  C. 


Les  effets  opposes  de  l’histamine  et  d’un  antihistaminique  de  synthisse 
(2339  RP)  sur  l’excitabilite  nerveuse,  par  Mm!  B.  Chauchard  et  P. 
Chauchard  (Societe  de  biologic ,  seance  du  11  decembre  1943). 

Les  auteurs  roontrent  par  la  methode  chronaximetrique  que  l’histamine 
.deprime  les  centres  nerveux  tandis  que  l’antihistaminique  de  synthese  les 


80 


ANALYSES 


excite,  soit  un  antagonisms  analogue  a  eelui  des  barbituriques  et  de  la 
strychnine.  En  application  sur  les  fibres  sympathiques,  histamine  et  2339  RP 
bloquent  egalement  la  conduction,  mais  suivant  deux  mccanismcs  opposes  : 
la  premiere  en  augmentant  la  chronaxie  comme  la  nicotine,  le  second  en  la 
diminuant  comme  la  strychnine,  quand  les  fibres  sont  preganglionnaires  ; 
sur  les  post-ganglionnaires,  des  actions  analogues  existent  mais  inversees  : 
l’histamine  diminue  et  le  2339  augmente  les  chronaxies.  Ces  effets  nerveux 
doivent  intervenir,  a  cote  des  actions  de  siege  plus  peripheriquei  dans  le 
determinisme  des  reactions  generates  provoquees  par  ces  deux  corps. 

R.  C. 


Sur  un  syndrome  convulsif  consecutif  a  l’excitation  electrique  de  la 

moelle,  par  P.  Gley,  M.  Lapipe,  J.  Rondepierre,  M. -H.  Horande  et  T. 

Toochard  ( Revue  nenrotogique,  mai-juin  1943). 

G’est  la  premiere  fois,  semble-t-il,  que  des  crises  convulsives  ont  ete  obte- 
nues  par  1’excitation  electrique  de  la  moelle  epiniere  seule.  De  leurs  expe¬ 
riences  sur  le  cobaye  et  sur  le  rat  qui,  en  raison  de  la  resistance  de  leur 
coeur  au  courant  electrique,  constituent  les  especes  de  choix,  mais  aussi  sur 
le  chien,  le  lapin,  la  grenouille,  les  auteurs  concluent  que  l’excitation  elec¬ 
trique  de  la  moelle,  au  moyen  d’electrodes  placees  sur  le  coccyx  et  sur  la 
region  cervicale,  peut  provoquer,  a  condition  qu’elle  soit  sufifisamment  intense, 
un  syndrome  convulsif  dont  la  symptomatology  est  analogue  a  oelle  de 
1’epilepsie.  Le  phenomene  se  produit  aussi  bien  apres  section  sous-bulbaire 
ou  meme  dorsale  de  la  moelle,  ce  qui  montre  que  son  siege  est  medullaire. 
II  se  produit -encore  plus  de  quatre  jours  apres  cette  section,  delai  de  la 
degenereseence  physiologique  des  neurones,  ce  qui  proiive  qu’il  resulte  de 
la  mise  en  activite  de  neurones  propres  a  la  ihoelle  et  non  de  neurones 
extramedullaires. 

Se  bornant  dans  ce  menioire  a  etablir  la  realite  du  phenomene,  les  auteurs 
n’abordent  pas  l’etude  du  mecanisme  de  ces  convulsions  medullaires,  se 
reservant  de  revenir  sur  ce  su.jet  dans  l’expose  ulterieur  de  leurs  recherches 
sur  l’electro-ehoc. 

Rene  Chaupf.xtier. 


Sur  le  mecanisme  de  1’epilepsie  experimentale,  par  Jean-Louis  Parrot  et 

J.  Lefebvre  ( Societe  de  biologie,  seance  du  13  novembre  1943). 

Les  auteurs  supposent  que  l’excitant  electrique  libere  dans  1’ecorce  cerd- 
brale  line  substance,  telle  que  l’aoetylcholine,  capable  d’agir  sur  les  cellu¬ 
les  corticales.  La  liberation,  la  diffusion,  l’epuisement  de  la  substance  ren- 
drait  compte,  dans  cette  hypothese,  de  la  longueur  du  temps  de  latence,  de 
l’extension  des  convulsions  memo  apres  la  fin  de  l’excitation,  et  de  la  phase 
refractaire. 

Ils  provoquent  chez  le  chien  des  crises  epileptiques  par  de  fortes  exci¬ 
tations  electriques  et  eprouvant  le  sang  veineux  cerebral  de  1’animal  sur  le 
muscle  dorsal  de  sangsue,  ils  voient  apparaitre,  a  la  .suite  de  la  crise,  une 
activite  de  type  acetylcholinique  transitoire  qui,  d’une  experience  a  l’autre, 
varie  a  peu  pres  commie  l’importance  des  convulsions. 


R.  C. 
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Les  modifications  de  l’electromyogramme  elementaire  et  les  troubles 
de  la  transmission  neuro-musculaire  dans  la  tetanie,  par  Raymond 
Turpin,  Jacques  Lefebvre  et  Jean  Leriqoe  {Bull,  de  VAcademie  des  sciences, 
seance  du  19  avril  1943). 

Les  auteurs  etudient  l’electromyogramme  elementaire  ail  cours  de  la  teta¬ 
nie  par  hyperpnee,  chez  le  sujet  normal,  puis  au  cours  de  la  tetanie  latente. 
L’electromyogramme  de  la  tetanie  se  distingue  de  l’electromyogramme  de  la 
contraction  volontaire,  non  par  la  frequence  des  accidents,  mais  par  leur 
forme  :  ils  repetent,  sous  forme  da  doublets,  a  un  intervallo  de  12/1.000  de 
seconde,  la  pointe  de  1’electromyogramme  elementaire. 

Les  auteurs  signalent  la  correlation  entre  cet  accident  et  la  baisse  de  l’ac- 
tivite  cholinesterasique  sanguine  au  cours  de  la  crise  de  tetanie. 

R.  C. 


Enregistrement  electrique  des  nystagmus,  par  R.  Causse  (Societe  de  laryn- 

gologie  des  Mpitaux  de  Paris,  seance  du  20  decembre  1943). 

M.  R.  Causse  montre  l’interet,  pour  l’etude  du  nystagmus,  de  la  tech¬ 
nique  qui  met  a  profit  les  differences  de  potentiel  retino-corneennes.  On  peut 
ainsi  mettre  en  evidence  l’influence  de  la  fermeture  ou  de  l’ouverture  des 
yeux  sur  le  nystagmus  spontane  ou  provoque.  L’antagonisme  des  actions 
vestibulaire  et  visuelle  est  rendu  particuUerement  evident  par  ce  procede 
d’envegistrement,  par  exemple  dans  le  cas  de  nystagmus  spontane  conge¬ 
nital  et  dans  celui  du  nystagmus  dit  latent  ou  la  fermeture  d’un  seul  mil 
provoque  des  changements  de  sens  des  secousses  oculaires. 


Modification  de  l’electro-encephalogramme  au  cours  des  thromboses 
experimentales,  par  Ivan  Bertrand  et  J.  Godet-Guillain  ( Societe  de 
biologie,  seance  du  10  juillet  1943), 

Chez  des  chiens  chloralosds  ayant  regu  des  extraits  de  substances  cere¬ 
brates,  les  auteurs  ont  enregistre  simultanement  les  electro-encephalogram- 
mes  frontaux  et  occipitaux,  ainsi  que  l’electroxcardiogramme.  Apres  l’injec- 
tion  thromboplastique,  l’electro-encephalogramme  presente  dans  un  delai 
de  quelques  secondes  des  potentiels  tres  eleves  et  constituant  de  grandes 
ondes  lentes  ou  des  secousses  rapides.  Quelques  minutes  apres  le  choc,  l’am- 
plitude  des  potentiels  diminue  considerablement,  en  mgme  temps  que  le 
trace  s’epure  par  la  disparition  des  ondes  (j.  L’aspect  lineaire  du  trace  laisse 
prevoir  une  mort  imminente.  Des  differences  regionales  de  l’electro-encepha¬ 
logramme  resultent  d’une  reaction  distincte  vis-a-vis  du  processus  thrombo¬ 
plastique  des  territoires  vasculaires  carotidiens  et  vertebraux. 


Etude  comparee  des  divers  constituants  nerveux  encephaliques  au 
point  de  vue  thrombocinetique,  par  Ivan  Bertrand  et  D.  Quivy  (Societe 
de  biologie,  seance  du  13  novembre  1943). 

MM.  Ivan  Bertrand  et  D.  Quivy  comparent  1’activite  thromboplastique  des 
divers  constituants  nerveux  encephaliques.  Par  rapport  a  l’extrait  total  du 
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0-rise  bar  contre  etant  infininient  plus  act  .  ... 

.rises  provcnant  des  differents  lobes  n’a  permis  aucune  discrimination  regio- 
nale  Quant  aux  noyaux  gris  et  aux  lamelles  cerebelleuses,  dont  la  teneur 
"levie  en  substance  grise  est  manifeste,  leur  activity  ne  depasse  guere  celle 
de  l’extrait  total  de  cerveau.  R-  c* 

Sur  le  mecanisme  peripherique  de  la  douleur  Intervention  del’hista- 
mine  dans  la  brulure  et  le  prurit,  par  Jean-Lo.uis  Parrot  (Societe  de 
biologie,  seance  du  10  juillet  1943). 

En  depit  des  experiences  de  Rosenthal  et  Minard,  il  ne  parait  pas  vrai- 
semblable  a  l’auteur  que  l’histamine  intervienne  dans  le  mecanisme  peri¬ 
pherique  de  la  douleur  provoquee  par  pincement,  piqure,  incision  et  exci¬ 
tation  faradique  de  la  peau.  Par  contre,  il  etablit  qu’un  antagomste  de  1  hi s- 
tamine,  le  chlorhydrate  de  dimethyl-amino-ethyl-N-benzylaniline  ou  2339  RP, 
permet  d’accroitre  notablement  la  duree  pendant  laquelle  le  contact  de  l’eau 
brulante  (au-dessus  de  54-)  est  tolere  ;  or,  1’echauifement  de  la  peau  libere 
de  l’histamine  ;  d’autre  part,  l’introduction  de  cette  substance  dans  le  derme 
provoque  une  vive  brulure.  L’histamine  intervient  done  dans  le  mecanisme 
peripherique  de  cette  sensation,  que  l’excitant  soit  physiologique  (chaleur) 
ou  pathologique  (zona...).  Enfln,  le  prurit  est  provoque  par  la  liberation 
d’histamine  dans  les  couches  superficielles  de  la  peau. 


Maiiormations  congenitales,  pathogenie  et  hfcredite,  par  L.  Lamy  (Revue 
medicate  francaise,  aout  1943). 

Aucune  des  theories  envisagees  pour  l’origine  et  le  mecanisme  des  mal¬ 
formations  congenitales  (theories  mecanique,  musculaire,  nerveuse,  inflam- 
matoire,  theorie  de  l’arret  de  developpemenl,  theorie  embryogenique)  ne 
rend  compte  de  la  majorite  des  faits  et  ne  donne  mime  l’explication  entiere- 
ment  satisfaisante  des  cas  auxquels  elle  parait  le  mieux  s’appliquer. 

Cependant,  les  recentes  recherches  des  biologistes  et  leurs  experiences 
concernant  les  mutations,  l’heredite,  la  teratologie  .ont  revele  le  role  des 
genes  des  chromosomes.  M.  Lamy  rappelle  les  travaux  si  interessants  de 
Morgan,  de  Wolff  (de  Strasbourg),  de  Cuenot  (de  Nancy),  Dans  cerlaines 
conditions,  des  malformations  bien  determinees  ont  pu  etre  provoquees  a 
coup  sur  chez  des  insectes  et  meme  chez  des  vertebres.  Des  rapprochements 
entre  les  malformations  et  les  maladies  congenitales  et  hereditaires  des  ani- 
maux  d’une  part,  et  celles  de  l’homme,  d’autre  part,  permettent  done  d’en 
entrevoir  la  pathogenie.  Rene  Charpentier. 


Rachitisme  experimental  obtenu  par  simple  alcalose  et  sans  desequi- 
libre  phosphocalcique,  par  Raoul  Lecoq  (Bull,  de  I’Academie  des  sciences, 
stance  du  5  avril  1943), 

Il  est  possible  de  provoquer,  chez  le  rat  maintenu  a  l’obscurite,  par  sim¬ 
ple  addition  de  bicarbonate  de.  sodium  ou  de  citrate  trisodique  (sels  gene- 
rateurs  d’alcalose)  a  un  regime  d’equilibre  phospho-calcique  satisfaisant. 
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mais  careuce  en  vitamine  D,  des  lesions  rachitiques  guerissant  spontane- 
ment  par  auto-defense  de  l’organisme.  Ce  rachilisme  se  distingue  des  formes 
plus  graves,  compliquees  de  desequilibre  phospho-calcique,  obtenues  avec  le 
carbonate  et  le  gluconate  de  calcium,  dans  lesquelles  les  lesions  ne  gueris- 
sent  qtt’a  tres  longue  eeheance  et  en  laissant  subsister  souvent  des  deforma¬ 
tions  osseuses  marquees.  g- 


HYGIENE  ET  PROPHYLAX1E 

Les  problemes  scientifiques  et  pratiques  communs  a  l’hygiene  mentale,  a 
la  psyehiatrie  et  a  la  prevoyance  en  faveur  des  infirmes  et  des  anor- 
maux,  par  le  D1  A.  Repond  (de  Malevoz-Monthey).  ( Gesiindheit  unit  M’ohl- 
fahrt.  Revue  suisse  d’hygiene,  hygiene  mentale,  novembre  1941). 

S’elevant  contre  des  tendances  ideologiques  qui,  au  dela  meme  de  pre¬ 
cedes  de  prophylaxie  hereditaire  tels  que  la  sterilisation  et  la  castration, 
visent,  par  des  mesure^plus  radicales  encore,  a  1’extinction  des  individus 
que  la  fatalite  hereditaire  on  le  hasard  des  cireonstances  a  rendu  incura- 
blement  malades,  M.  Andre  Repond  montre  1’analogie  des  problemes  qui 
concernent  l’assistance  aux  malades  mentaux  et  l’assistance  a  certaines  cate¬ 
gories  d’infirmes  et  d’anormaux,  auxquels  la  psyehiatrie  aurait  hien  des  rai¬ 
sons  de  s’interesser.  Si  differentes  qu’elles  soient,  les  differentes  categories 
d’infirmites  ou  d’anomalies,  qui  toutes  ont  ce  point  com.mun  de  diminuer 
la  valeur  personnelle  et  sociale  des  individus,  rel  event,  a  des  degres  divers, 
de  la  psyehiatrie  et  beneficieraient,  au  point  de  vue  therapeutique,  des 
nouvelles  methodes  medicales  et  psychotherapiques  completant  ou  rem- 
plagant  les  anciens  procedes  educatifs.  Dans  cet  immense  domaine,  une 
cooperation  constante  amenerait  des  progres  nouveaux,  des  resultats  tan¬ 
gibles,  therapeutiques  et  prophylactiques.  La  methode  radicale  de  sterili¬ 
sation,  qui  se  heurte,  en  Suisse  comme  ailleurs,  a  des  resistances  invincibles, 
est  loin  d’avoir,  meme  dans  les  pays  ou  elle  est  appliquee  avec  rigueur, 
l'efflcacite  prophylactique  qu’attendaient  d’elle  ses  promoleurs.  II  serait 
d’ailleurs  errone  de  vouloir  appliquer  une  mesure  prophylactique  identique 
a  une  anomalie  dont  l’etiologie  peut  etre  diverse. 

La  collaboration  du  psychiatre  avec  les  institutions  d’education  pour 
anormaux,  arrieres,  epileptiques,  enfant  s  ou  adolescents  difficiles,  doit  etre 
etendue.  Roller  a  montre  que  beaucoup  d’arrieres  sur  lesquels  avait  ete  pri- 
mitivement  porte  un  pronostic  pessimiste,  s’etaient,  avec  les  annees,  deve- 
loppes  au  point  de  'gagner  normalement  leur  vie.  Les  epileptiques  sont,  en 
majorite,  mal  ou  insufflsamment  soignes  ;  certains  m£me  ne  le  sont  pas 
du  tout.  Pour  le  traitement  des  enfants  difficiles,  il  faut  h  la  fois  envisager 
un  traitement  psyehotherapique  s’il  s’agit  d’anomalies  psychopathiques,  ou 
le  changement  de  milieu  s’il  s’agit  de  troubles  purement  reactifs  (mere 
rievropathe,  pere  alcoolique,  non  satisfaction  des  besoins  les  plus  elemen- 
taires,  etc...)  et,  dans  les  cas  d’etiologie  complexe,  l’association  de  ces  deux 
methodes.  Tout  cela  ne  peut  etre  fait  que  sous  contrdle  psychiatrique.  Or, 
ces  enfants  nerveux,  difficiles,  dissociaux,  sont  trop  souvent  traites  par  des 
methodes,  non  settlement  perimees  et  inoperantes,  mais  qui  sont  parfois  un 
deft  aux  connaissances  les  plus  elementaires  de  la  psychologie  et  de  la 
psychopathologie. 
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s  medico-peda- 
es,  men  tales  et  carac- 


A  la  suite  de  cet  expose  du  Dr  Andre  Repond,  la  Societe  suisse  de  psychia- 
trie,  a  Punanimit6  de  ses  membres,  decida  (15  join  1941)  :  de  s’interesser 
activement,  en  tant  que  Societe  scientiiique,  a  la  prophylaxie  et  au  rai  e- 
ment  de  ces  maladies  et  de  ces  anomalies  ;  d’e'tablir  une  organisation  com¬ 
mune  avec  les  associations  comme  «  Pro  Infirmis  »  ;  d’encourager  ses  mem- 
bres  a  collaborer  activement  avec  tous  etablissements,  associations,  muvres, 
services  sociaux  s’occupant  d’anormaux  et  surtout  d’enfants  ou  adoles¬ 
cents  ;  de  favoriser  dans  cliaque  canton  la  creat 
gogiques  destines  au  depistage  des  anomalies  r 
terologiques  ;  de  demander  aux  professeurs  de  psychiatne  qu  lis  consacrent 
une  partie  de  leur  enseignement  universitaire  aux  anomalies  et  infirmitcs  men- 
tales,  a  leur  importance  sociale  et  a  la  necessitc  de  leur  prevention  ;  d’encou¬ 
rager  ses  membres  a  donner,  dans  les  ecoles  normales,  des  cours  destines  a 
mettre  le  personnel  enseignant  en  etat  de  faciliter  l’oeuvre  de  depistage  pre- 
coce  des  anomalies  et  infirmites  mentales  de  l’erifance  et  de  ^adolescence. 

Notre  Societe  medico-psychologique  serait  sans  doute  bien  inspuee  de 
mettre  a  son  ordre  du  jour,  et  dans  le  me  me  but  pratique,  ces  importanles 
questions. 

Reni  Charpentieh. 


Sur  la  prophylaxie  de  la  jalousie,  par  Aug.  Ley  (de  Bruxelles).  ( Gesiindheit 
it  id  Woh  fahrt,  Reuue  suisse  <T  hygiene,  hygiene  mentale,  fevrier  1941). 

Emotion  ou  passion  criminalisante  par  excellence,  la  jalousie  peut  et 
doit  incontestahlement  etre  combattue  et  refrenee,  et  cette  important,  dif¬ 
ficile,  question  fut  mise  a  l’ordre  du  jour  de  la  Section  de  prophylaxie  cri- 
minelle  constituee  au  sein  de  la  Ligue  nationale  helge  d’hygiene  mentale. 
Tandis  que  l’envie  est  due  au  desir  d’obtenir  ce  qu’un  autre  possede,  la 
■  jalousie  est  la  crainte  de  perdre  ce  que  1’on  possede  soi-meme.  Elle  a  une 
base  instinctive  profonde  ;  on  sait  sa  generalite,  son  apparition  precoce 
dans  la  psychogenese  infantile,  son  existence  chez  l’animal.  C’est,  dit  Lar- 
guier  des  Bancels,  un  «  sentiment  de  proprietaire  »  et  le  professeur  Aug. 
Ley  fait  remarquer  que  c’est,  en  particulier  dans  la  jalousie  amoiireuse,  un 
«  desir  de  monopole  exclusif  ».  C’est  surtout  ii  la  jalousie  amoureuse  que 
doit  s’appliquer  la  prophylaxie  criminelle,  jalousie  amoureuse  sous  toutes 
ses  formes  :  emotion-choc,  inclination  jalouse,  jaiousie-passion,  jalousie 
pathologique  delirante,  avec  ruminations  mentales  douloureuses,  reactions 
violentes,  surtout  chez  les  types  psychologies  visuels.  a  tendances  eideti- 
ques,  manifestations,  depressives.  Ces  modes  de  reaction,  actif  ou  passif, 
s’observent  aussi  couraniment  chez  les  animaux. 

Pour  combattre  les  manifestations  de  la  jalousie,  Laumonier  conseille  de 
traiter,  non'  seulement  1’etat  nevropathique  du  sujet,  mais  les  troubles,  qu’il 
considere  comme  particulierement  important^  des  fonctions  hepatiques. 
Mais  un  r61e  capital  doit  etre  reserve  a  la  psychotherapie.  Le  professeur 
Aug.  Ley  indique  quelle  devra  etre,  selon  les  cas,  l’attitude  du  medecin,  et 
les  difficultes  que  presente,  l’el oignement  du  milieu  lorsque  la  crainte  de 
reactions  violentes  rend  cet  eloignement  desirable.  II  rappelle  l’importance 
de  la  lutte  contre  l’alcoolisme  et  en  particulier  Pinfluence  sur  la  jalousie 
de  l’alcoolisme  clironique  ignore,  de  P  «  alcoolisme  mondain  »,  l’impor- 
tance  aussi  de  la  prophylaxie  des  sentiments  de  jalousie  chez  l’enfant. 
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C’est  surtout  chez  les  psychopathes  que  la  jalousie  donnera  lieu  a  des  reac¬ 
tions  delictueuses  ou  criminelles,  les  formes  de  jalousie  banale  se  presentant 
davantage  comme  un  inconvenient  familial  sans  retentissement  social. 

Rene  ChaupentieR. 

L’education  sexuelle  de  nos  enfants,  par  le  Dr  G.  Richard,  privat-docent  a 

l’Universite  de  Neuchatel  ( Gesiindheit  iind  Wohlfahrt,  Revue  suisse  d’hy- 

giene,  hygiene  menlale,  juin  1941). 

Se  basant  avant  tout  sur  ses  experiences  de  pere,  mais  aussi  sur  son  acti¬ 
vity  de  «  medecin-psychologue  »,  le  Dr  G.  Richard  donne  ici  des  conseil's 
aux  parents  pour  1’initiation  sexuelle  de  leurs  enfants.  Envisageant  succes- 
sivement,  et  pour  les  conimodites  de  l’expose,  1’instruction  sexuelle  et  l’edu- 
cation  sexuelle,  division  que  lui-meme  eonsidere  comme  un  peu  arbitraire, 
il  poursuit  dans  ces  deux  chapitres  le  meme  but  pedagogique  qui  est  1’epa- 
npuissement  le  plus  complet  de  l’etre  humain  et  son  adaptation  la  plus 
lieureuse  aux  conditions  qui  sont  faites  a  !a  vie  instinctive  par  la  civili¬ 
sation  et  par  la  morale. 

Dans  la  premiere  partie,  eonsaeree  a  des  reflexions  sur  1’instruction 
sexuelle,  le  Dr  G.  Richard  indique  par  des  fails  poUrquoi  il  faut  eclairer 
les  enfants  sur-  la  vie  sexuelle,  les  inconvenients  de  la  methode  du  mystere, 
les  avantages  de  la  methode  de  la  clarle.  Il  montre  comment  peuvent  etre 
eclairees  simplement,  pour  les  enfants,  ces  questions  que  posent  la  nais- 
sance,  la  maternite,  l’allaitement,  la  difference  des  sexes,  les  periodes  mens- 
truelles,  le  role  du  pere.  Il  expose  quel  est  a  ce  sujet  le  devoir  des  parents, 
car  ce  sont  eux  qui  doiVent  instruire  leurs  enfants  puisque  ce  sont  eux  que 
les  enfants  intejrogent  sur  tout  ce  qui  les  intrigue.  Cela,  en  laissant  les 
occasions  se  presenter  mais  en  les  saisissant,  en  les  guettant  meme  si  elles 
sont  peu  frequentes,  et  generalement  avant  Page  de  7  ans.  Le  Dr  G.  Richard 
donne,  en  passant,  indications  et  conseils  sur  la  pratique  du  nu  en  famille  ; 
il  ne  la  recommiande  que  si  elle  existe  des  la  naissance  de  Penfant,  tout 
changement  d’attitude  plus  tard  consportant  des  risques  de  choc  et  pou- 
vant  faire  plus  de  mal  que  de  bien. 

Les  reflexions  sur  I’education  sexuelle  occupent  la  seconde  partie.  Elies 
font  suite  a  Poeuvre  destruction,  d’information-  qui  precede.  Le  but  de 
Peducation  sexuelle  est  «  de  permettre  a  l’etre  humain  de  s’epanouir  libre- 
ment  dans  l’amour,  ...c’est  aussi  de  permettre  a  ces  forces  instinctives  d’etre 
utilisees  au  maximum  dans  les  activites  diverses  ».  Pour  cela,  il  faut  tout 
d’abord  reconnaitre  la  sexualite  de  Penfant,  abandonnant  cette  idee  fausse 
que  Pinstinct  sexuel  n’existerait  chez  l’etre  humain  qu’a  partir  de  la  puberte. 

Il  est,  d’autre  part,  normal  que  Penfant  saclie  qu’il  y  a  une  jouissance 
physique  dans  Pamour,  car,  ajoute  le  Dr  Richard,  Penfant  le  decouvrira  tot 
ou  tard  et  sa  confiance  sera  ebranlee  par  le  fait  qu’on  aura  tente  de  le  lui 
eacher.  A  toute  explication  d’ordre  physique  de  ce  genre1,  il  conseille  d’as- 
soeier  dans  l’esprit  de  Penfant  le  c6te  sentiment,  moral,  au  cote  sensations. 

A  propos  de  l’onanisme  (onanisme-jeu,  onanisme-habitude)  et  de  sa  con¬ 
sequence,  le  fepliement  de  Penfant  sur  soi-meme,  il  fait  remarquer  que  cette 
question  est  beaucoup  plus  une  question  psychologique,  que  physique,  pure- 
ment  corporelle.  Les  causes  doivent  en  etre  recherchees  dans  le  domaine 
corporel  et  dans  le  domaine  affectif  et  le  Dr  Richard  conseille  de  n’interve- 


ANALYSES 


nir  qu’avec  beaucoup  de  comprehension  et  de  doigte  en  motivant  la  disci¬ 
pline  par  des  raisons  de  bonheur  et  non  en  parlant  de  faute,  de  danger, 
de  maladie  ;  il  fant,  en  meme  temps,  donner  aux  energies  un  emploi  aussi 
large  que  possible.  II  met  en  garde  centre  des  erreurs  pedagogiques  qm 
furent  trop  souvent  nefastes. 

A  1-adolescence  et  pendant  la  jeunesse,  le  contact  entre  parents  et  enfants 
devient  moins  etroit.  L’influence  de  l’ecole,  celle  de  la  rue,  l’eclosion  du 
besoin  d’independance,  constituent  un  obstacle  serieux  a  1’aide  des  parents, 
mais  s’il  a  ete  bien  procede  dans  les  premieres  annees,  le  contact  sur  ce 
terrain  n’est  pas  rompu  ;  on  pent  alors  discuter  librement  de  problemes 
tcls  que  ceux  des  filles-meres,  des  maladies  veneriennes,  de  la  prostitution, 
des  anomalies  sexuelles-  sur  lesquelles  s’etendent  parfois  les  journaux.  Les 
jeunes  gens  arriveront  ainsi  au  mariage  aussi  bien  prepar' 
physiques  du  mariage  et  a  1’hygiene  de  la  1 


«  conditions 
:  sexuelle,  qii’a  ses  condi¬ 


tions  psychiques. 

En  terminant,  l’auteur  insiste  sur  l’importance  primordiale  de  l’exemple 
des  parents,  de  l’education  vecue.  Mais  les  parents  ne  sont  malheureusement 
pas  les  seuls  informateurs  ;  il  est  d’autres  faeteurs  educatifs  :  l’ecole,  les 
groupements  de  jeunesse,  etc.  Si  les  parents  remplissaient  leur  mission  sur 
ce  point  essentiel,  le  role  de  l’ecole  ne  se  poserait  pas.  Dans  les  ecoles  de 
Geneve,  un  medecin  est  charge,  soit  de  causeries  speciales,  soit,  ce  qui  est 
preferable,  d’incorporer  un  enseignement  sexuel  dans  un  cours  d’histoire 
naturelle.  Cela  parait  la  meilleure  solution. 

Bien  d’autres  questions  encore  sont  soulevees  dans  ce  tres  interessant  et 
tres  utile  expose  d’une  question  qui  merite  de  retenir  1’attention  des  parents, 
des  educateurs  et  des  medecins. 


Rene  Chabpentier. 


L’antialcoolisme  constructif,  par  Andre  Plichet  ( La  Pnsse  medicaU 
3  juillet  1943). 

Rappelant  les  travaux  recents  sur  le  probleme  de  l’alcoolisme  et  la  neces- 
site  de  ne  pas  relacher  les  efforts  actuels  dans  la  lutte  anti-alcoolique,  M.  An¬ 
dre  Plichet  insiste  pour  qu’a  cote  du  programme  trace  par  M.  P.  Perrin  (de 
Nantes),  le  probleme  soit  egalement  envisage  sous  un  angle  constructif, 
tenant  compte  a  la  fois  des  factenrs  economiques  et  des  indications  de 
1’hygiene  alimentaire.  Les  produits  dont  on  tire  1’alcool  sont,  en  effet,  de 
vrais  aliments,  et  des  aliments  de  riche  valeur  nutritive.  Il  faudrait  deve- 
lopper  en  France  la  consommation  des  fruits  crus,  secs,  en  confiture,  des  jus 
de  fruits,  remplacer  les  debits  de  vin  par  des  l?ars  de  degustation  de  jus 
de  fruits,  analogues  aux  milk’s  bars.  11  faudrait  aussi  developper  l’utilisa- 
tion  de  1’alcool  comme  force  motrice.  Il  cite  en  terminant  les  conclusions  de 
Mme  Jeanne  Girardot  ( These  Paris,  1942),  visant  a  resoudre  a  la  fois  le 
probleme  de  l’alcoolisme  par  le  vin  et  celui  de  la  crise  viticole.  Les  succes 
actuels  obtenus  dans  la  lutte  contre  1’alcoolisme  etant  dus  en  partie  aux 
circonstances,  il  importe  de  prevoir  des  maintenant  les  mesures  a  prendre 
en  vue  du  retour  a  des  conditions  normales  d’existence. 


Rene  Chabpentier. 
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Six  intoxications  mortelles  par  absorption  de  <<:  pastis  »  a  base  d’alcool 
methylique,  par  Ch.  Paul,  H.  Griffon  et  L.  Derobert  (Societe  de  medecine 
legale  de  France,  seance  dn  7  juin  1943). 

Les  auteurs  apportent  six  nouvelles  observations  d’intoxieation  par  absorp¬ 
tion  d’alcool  methylique  utilise  en  remplaeement  d’alcool  ethylique.  Dans 
toutes  ces  observations,  fut  constatee  la  presence  d’une  hemoirragie  menin- 
gee,  diffuse,  abondante,  en  nappe,  recouvrant  presque  totalement  les  deux 
hemispheres,  de  l’oedeme  aigu  du  poumon  generalise,  et  la  presence  d’une 
importante  quantite  d’alcool  methylique  et  d’alcool  ethylique  dans  le  sang 
et  les  visceres  30  a  36  heures  apres  la  derniere  ingestion.  L’etude  clinique, 
therapeutique,  anatomo-pathologique,  de  meme  que  1’experimentation,  per- 
mettent  de  conclure  a  un  blocage  des  oxydo-reductions  cellulaires  par  trans¬ 
formation  peu  reversible  de  l’element  ferrique  des  oxydases.  Ce  qui  deter¬ 
mine  la  mort,  c’est  l’anoxie  par  arret  des  oxydations,  par  blocage  de  ces 
oxydations. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  frequence  actuelle  de  ces  intoxications  et  leur 
danger  social  grandissant.  Rene  ChArpentier. 


Intoxication  par  l’alcool  methylique  et  atrophie  optique  a  evolution 
foudroyante,  par  R.  Perrin  (Lyon).  ( Societe  d'ophtalmolagie  de  Paris,  seance 
du  17  avril  1943). 

Observation  dans  lesquelles  l’auteur  rapporte  trois  cas  de  cecite  complete 
et  definitive  par  absorption  de  «  pastis  »  a  base  d’alcool  methylique. 

R.  C. 

Deux  cas  d’intoxication  par  l’alcool  methylique,  par  Kalt,  L.  Guillaumat 
et  M.  Roulin  ( Societe  d'ophtalmologie  de  Paris,  seance  du  17  avril  1943). 

Deux  cas  de  papillite  bilaterale  succedant  a  l’ingestion  d’alcool  methyli¬ 
que.  Dans  les  deux  observations,  les  troubles  visuels  sont  apparus  trois  a 
quatre  jours  apres  l’intoxication  :  amaurose  d’un  oeil  et  simple  perception 
lumineuse  de  l’autre  avee  abolition  bilaterale  du  photo-motenr.  Les  reflexes 
pupillaires  ont  progressivement  reapparu  pendant  que  la  vision  s’amelio- 
rait  :  an  bout  d’un  mois,  elle  etait  de  9/10  d’un  cote  et  de  1/50  de  l’autre 
en  raison  d’un  scotome  central,  les  champs  visuels  peripheriques  etant  rela- 
tivement  conserves.  Pendant  ee  temps,  la  papille  se  decolorait  en  meme 
temps  que  disparaissait  l’«deme.  Purement  symptomatique,  le  traitement  a 
consiste  en  injections  de  novocai'ne  tiede  retro-bulbaire,  d’acecholine-papa- 
verine  et  de  vitamine  B.  R  „ 


A  propos  de  la  prevention  de  la  poliomyelite  par  instillations  nasales, 
par  P.  Lepine  et  .1.  Levaditi  (Bull,  de  VAcademie  de  medecine,  seance 
du  19  octobre  1943). 

MM.  P.  Lepine  et  J.  Levaditi  rappellent  que  la  voie  nasale  n’est  pas  a 
coup  sur  la  voie  de  penetration  exclusive  du  virus  poliomyelitiqjue  dans 
1’organisme  humain  et  qu’une  protection  de  la  muqueuse  nasale,  si  parfaite 
soit-elle,  ne  saurait  constituer  un  moyen  de  prophylaxie  absolue,  Le  melange 
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d’alun  et  d’acide  picrique  recommandc  par  le  secretariat  d’Etat  a  la  Sante 
ne  semble  pas  etre  le  moyen  le  plus  effieace  et,  seul,  le  sulfate  d-  — 
lise  dans  certains  pays  depuis  1936  ;  mais  sa  pulverisation  e 
et  peut  entrainer  une  cephalce  de  plusieurs  mois  et  meme 
durable.  La  methodc  proposee  par  le  secretariat  a  la  Sante  i 
fensive  et  ne  donne  aucune  garantie  d’efficacite. 


douloureuse 
ne  anosmie 


R.  C. 


Medecins  toxicomanes  et  Loi  federate  sur  les  stupefiants,  par  Th.  Reh 
( Gesiindheit  iind  Wohlfahrt,  Revue  suisse  d'hygiene,  hygiene  menlale j  fevrier 
1941). 

Du  fait  meme  de  Icin'  profession,  les  medecins  sont  plus  exposes  que 
quiconque  a  la  toxicomanie.  Polish,  en  Allemagne  (1931),  ct  Maier,  de 
Zurich,  pour  la  Suisse  (Zurukzoglu,  1935),  estiment  a  1  pour  100  la  pro¬ 
portion  de  mqrphinoinap.es  appartenant  a  la  profession  medicale,  ct  admet- 
tent  la  meme  proportion  dans  le  personnel  medical  auxiliaire. 

Rappelant  les  dispositions  de  la  loi  federate  suisse  sur  les  stupefiants, 
M.  Th.  Rey  signale  que  Tapplicatiqn  de  cette  loi  aux  medecins  toxicomanes 
s’accompagne,  selon  les  cantons,  des 
dispositions  spqciales  concertiant  les 
d’uniformiser  les  modalites  d’interventio 
en  envisageant  la  gamme  de  sanctions  suivantes  : 

a)  cure  de  desintoxication  obligatoire,  suivie  d’une  interdiction  tempo- 
raire  de  prescrire  des"  stupefiants  (interdiction  qui  serait  communiquee  a 
autres  cantons,  au  Service  de  sai 
giene  publique)  ; 


sanctions  differente's  en  l’absence  de 
medecins  toxicomanes.  II  propose 
t  de  ^application  de  la  loi. 


j  de  rechute, 
(ligalement  communiquee  a 


i  Service  federal  de  l’hy- 
>  des.  stupefiants 


n  definitive  de  prescri 
ses  autorites)  ; 

w  w,  derniere  instance,  interdiction  complete  de  pratique. 

M.  Th.  Rey  considere  comme  sanction  d’efficacite  suffisante  :  1’inter- 
diction  definitive  de  prescrire  des  stupefiants  combinee  aux  cures  de  desin¬ 
toxication.  L’experience  demontre  que,  contrairement  a  ce  que  I  on  pour- 
rait  penser,  cette  interdiction  ne  cr&  pas  de  difficult  notable  au  medecin 
pour  l’exercice  de  sa  profession,  qu’elle  est.  meme  compatible  avec  une 
clientele  tres  etendue.  Elle  permet,  d’autre  part,  d’eviter  des  solutions 
extremes  qui  risqueraient  d’empecher  le  medecin  de  gagner  sa  vie. 

Rene  Charpentieh. 


ASSISTANCE 


Le  developpement  et  l’etat  actuel  de  l’assistance  aux  anormaux  en  Suisse, 
par  le  Dr  H.  Bersot  ( Gesiindheit  iind  Wohlfahrt,  Revue  suisse  d’hygjene, 
hygiene  mentule,  fevrier  1942). 

Tres  iiitcressailt  expose  de  1’histoirc  de  l’assistance  psychiatrique,  parli- 
culierement  en  Suisse,  oil  le  probleme  fut  aborde  par  les  travaux  sur 
ie  cretinismc,  en  particular  des  1812  dans  le  canton  d’Argovie.  M.  H.  Bersot 
niontre  successivement  les  debuts  de  l’assistance  aux  arrieres,  aux  enfants 
difficiles,  aux  aveuglcs,  aux  sourds  et  sourds-muets,  aux  epileptiques,  aux 
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estropies,  jusqu’a  1’institution,  sur  l’initiative  du  regrette  professeur  Cla- 
parede  (1912),  d’lnstituts  de  pedagogic  cuiative  et  la  creation,  en  1920,  de 
l’association  Pro  lnfirmis,  dont  l’action  penetre  jusque  dans  les  localites  les 
puts  retirees  et  s’efforce  d’atteindre  dans  les  families  les  cas  individuels. 

Des  tableaux  qui  resument  le  developpement  pris  on  Suisse  depuis  1880 
par  les  etablissements  pour  anormaux.  montrent  la  progression  et  les 
resultats  obtenus.  En  1938,  le  nombre  des  etablissements  atteignait  244  ;  ils 
hospitalisaient  12.541  malades.  Presque  tous  les  etablissements  pour  arrie- 
res,  anormaux,  epileptiques,  estropies,  deficients  sensoriels,  ont  ele  crees 
par  l’initiative  privee  et  appartiennent  a  des  societes  ou  des  fondations 
d'utilite  publique,  qui,  pour  la  pi  up  art,  regoi  vent  des  subventions  commu- 
nales,  cantonales,  federales,  tandis  que  les  alienes  sont  hospitalises  dans  des 
asiles  cantonaux,  a  l’exception  de  9  0/0  environ  d’entre  eux,  traites  dans 
des  etablissements  prives  plus  luxueux  et  plus  couteux  que  les  etablisse- 
ments  appartenant  aux  cantons. 

L’assistance  extra-hospitaliere,  dont  les  debuts,  il  y  a  plus  de  50  ans, 
furent  la  creation  de  classes  speciales  pour  debiles  mentaux,  a  pris  un  tres 
grand  developpement.  Les  classes  speciales  (260  en  1937)  se  sont  speciali¬ 
ses  encore  davantage  et,  dans  le  Valais,  le  Dr  Andre  Repond  a  cree  un 
service  medico-pedagogique  itinerant,  qui  va  dans  les  villes  et  les  villages 
rechercher  les  enfants  psychopathes,  delinquants,  d’education  difficile,  don- 
ner  aux  pedagogues  et  aiix  families  des  conseils  educatifs  (causeries,  visites, 
conferences  publiques).  Get  exemple  a.ete  suivi.dans  d’autres  cantons  (Neu- 
chatel,  Vaud,  Jura  bernois,  etc.).  11  secretariats  generaux  de  Pro  lnfirmis 
assurent  les  services-  d’assistance  sociale  proprement  dite,  dont  le  role  est 
de  depister,  de  suivre,  d’assister  les  anormaux  et  infirmes  qui,  ou  bien  se 
trouvent  dans  leur  propre  famille,  ou  ont  etc  places  dans  un  milieu  fami¬ 
lial.  300  institutions,  tant  officielles  que  privees,  sont  groupees  en  10  asso¬ 
ciations,  ayant  chacune  leur  but  propre  (estropies  et  invalides,  sourds, 
sourds-muets,  arrieres,  epileptiques,  aveugles,  enfants  diffisciles,  ateliers 
pour  handicapes  du  travail,  instituts  de  pedagogic  curative  formant  des  mai- 
tres  specialises. 

Au  total,  il  y  a  en  Suisse  plus  de  9.900  oeuvres  diverses  en  faveur  des 
anormaux  et  des  infirmes,  chiffre  enorme  du  sans  aucun  doute  a  la'  diver- 
site  des  langues,  des  religions,  d’une  confederation  de  25  etats  ayant  clia- 
cun  leurs  particularites.  Le  nombre  des  anormaux  mentaux  est  cstime  par 
le  professeur  H.  W.  Maier  a  4  ou  5  0/0  de  la  population,  soit  a  pres  de 
200.000,  dont  un  quart  d’enfants  ou  de  jeunes  gens. 

Cet  expose  d’efforts  continus  et  des  resultats  obtenus  montre  les  progres 
considerables  accomplis  en  Suisse,  non  sculemenl  pour  l’assistance  protec- 
trice,  mais  pour  l’assistance  educative  et  la  formation  professionnelle  des 
anormaux.  Debordant  le  cadre  des  asiles,  cette  assistance  tend  a  devenir 
de  plus  en  plus  sociale,  plus  psychologique  aussi  qu’uniquement  medicale, 
et  nos  collegues  suisses  s’appliqueijt  a  la  developper  sous  toutes  ses  for- 
rnes.  En  particulier,  ils  portent  une  attention  particuliere  a  l’etablissement 
de  classes  speciales  dans  les  campagnes,  a  l’assistance  pre-scolaire  aux  arrie¬ 
res,  au  triage  et  a  1’education  des  enfants  difficiles,  au  traitement  de  la 
delinquance  infantile  et  a  sa  prophylaxie,  a  1’assistance  post-scolaire  aux 
anormaux  et  aux  infirmes  et  a  leur  orientation  professionnelle  et  s’appli- 
quent  enfin  a  developper  tou jours  davantage  1’action  pour  la  prophylaxie 
des  anomalies  mentales  et  des  infirmites  en  luttant  contre  les  maladies 
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sociales  (tuberculose,  syphilis,  alcoolisme,  pauperisms  f^inquanca  et°0 
et  en  montrant  a  tons  l’importance  des  problemes  de  1  eugemque.  On  ne 
saurait  trap  approuver  ee  programme  et  le  donner  en  exemp  e. 

Rene  Chahpentier. 

L’assistance  psyohiatrique  extra-hospitaliere  en  Itah®^  ^  "mo! 
Modena.  Archives  Internationales  de  neurologie,  n»  6,  p.  129-141,  aout  li)4U 

L’ltalie  a  fait  un  gros  effort  en  faveur  des  enfants  anormaux  :  assistance 
aux  enfants  retardes  et  de  caraetere  instable,  curables,  depistes  dans  les 
ecoles  et  achemines  vers  des  etablissements  speeiaux  ;  assistance  aux  d  - 
cients  graves  dans  16  institutions  autonomes  ;  assistances  au  anormaux  du 

dependant  des  Cours  d’Appel,  auxquels  s’ajoutent  6  maisons  de  cviiectio 

et  de  detention.  , ... 

La  loi  ne  prevoit  pas  1’assistance  en  cure  libre  pour  les  adultcs.  L  initia¬ 
tive  nrivee  a  supplee  a  cette  lacune  par  la  creation  de  dispensaires  en  contac 
elroit  avcc  les  etablissements  hospitallers  (methode  de  Kolb),  de  climques 

et  de  patronages.  .  .  , 

Le  placement  familial  a  rencontre  des  obstacles  dus  a  la  dispersion  des 
entrepriscs  agricoles,  a  la  diffusion  du  metayage  aux  prejuges  P^ans.  De 
nombreuses  tentatives  out  echoue.  Seule,  la  colome  de  St-Lazzaro,  a  Reggio, 
fondee  en  1900,  a  reussi  a  se  developper.  La  Societe  des  Patronages  a  touij lie 
la  difliculte  en  gerant  elle-meme  une  colonic  placee  sous  le  controle  de  1  Ho- 
pital  Lolli  a  Imola.  Le  succes  de  cette  entreprise  a  stimuli  le  zele  des  orga- 
nisateurs  et  une  colonic  analogue  se  developpe  dans  la  province  de  Vizence. 

P.  CaRRETTE. 


L’assistance  psyohiatrique  extra-hospitaliere  en  Allemagne,  par  Georg 
Ilberg,.  traduction  de  H.  Bersot.  Archives  internahonales  de  neurologie, 
n»  4,  p.  79-95,  avril-mai  1940. 

Le  placement  dans  les  colonies  familiales,  les  societes  de  patronage  des 
alienes  et  l’assistance  a  domicile  fonctionne  largement  en  Allemagne. 
Parmi  les  realisations  recentes,  codifiees  en  general  de  1933  a  193o,  il  faut 
systeme  d’assistance  des  alcooliques  : 


:  asiles  de  buvei 


,  dispen- 

!  enseignement  anti-alcoolique,  societes  d’abstinence,  mise  sous-tutelle  ; 
les  etablissements  scolaires  pour  arrieres  et  enfants  difficile*  ;  1’internen.ent 
administrate  d’une  duree  de  3  ans  pour  les  criminels  dangereux  et  reci- 

divistes.  '  .  , 

La  psychiatrie  medico-legale  a  sulii  de  profondes  modifications.  Le  divorce 
des  alienes  est  admis.  Si  une  psychopathic  endogine  apparait  apres  le  ma- 
l-iage  le  conjoint  est  fonde  a  demander  le  divorce.  La  notion  de  delit  est 
supprimee  pour  les  delinquents  atteints  de  troubles  mentaux.  Enfin,  les 
lois  du  14  juillet  1933  et  du  26  juin  1935  visent  la  protection  de  la  race  en 
instituant  des  tribunaux  d’eugenisme  charges  de  decider  si  la  sterilisation 
est  indiquee  dans  des  cas  definis  obligatoirement  declares  par  les  medecins 
a  l’Ollice  d’Hygiene,  et  la  loi  du  18  octobre  1935  institue  la  protection  du 
mariage  par  la  creation  du  certificat  prehuptial  et  la  vulgarisation  des 
notions  d’eugenisme  les  plus  importantes.  v  p.  Carrbtte. 
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THBRAPEUT1QUE 

Manie  grave.  Echec  de  l’electro-choc,  suoces  de  l’insulinotherapie . 

Constatationselectro-encephalographiques,  par  Jean  Delay  et  Paul  Neveu 

( Sociele  medicate  des  hopitaux  de  Paris,  seance  du  26  novembre  1943). 

Presentation  d’une  jeune  title  de  22  ans,  guerie,  traitee  pour  manie  grave 
avec  signes  de  dissociation  mentale  qui  faisaient  craindre  une  evolution  vers 
la  schizophrenic.  La  nialade  tut  d’abord  traitee  par  l’electro-choc.  Chaque 
seance  entraina  une  disparition  des  symptomes  cliniques  pendant  une  dizaine 
de  jours,  niais  au  bout  de  ce  delai  le  syhdrome  maniaque  atypique  reappa- 
raissait  reguiierement.  Dans  les  rechutes  de  ce  genre,  dont  les  auteurs  ont 
reuni  urie  vingtaine  d’observations,  faut-il  continuer  ou  interfompre  le  trai- 
tement  par  Pelectro-choc  ?  Ils  conseillent  de  ne  depasser  le  nombre  de  12  elec¬ 
tro-chocs  que  dans  des  cas  particulierement  graves  et  a  condition  de  suivre 
les  malades  par  des  examens  eleclro-encephaloyraphiques.  L’apparition  d’on- 
des  lentes  durables  sur  les  traces  bioelcrtriques  cerebraux  traduit  une  souf- 
france  cerebrale  et  doit  faire  cesser  1’electro-choc.  (Vest  ce  qui  fut  fait 
chez  cette  malade,  mais  devant  la  persistence  du  tableau  clinique  et  son 
aggravation  rapide,  ils  eurent  alors  recours  a  l’insulinotherapie.  Au  4e  coma, 
une  amelioration  nette  fut  obtenue  et,  apres  16  comas  (1.345  unites  d’insu- 
line),  la  malade  sortit  de  l’hopital,  guerie. 

II  est  des  psychoses  dans  lesquelles  l’insulinotherapie  est  irremplacable  et 
i)  est  regrettable  que,  dans  la  repartition  actuelle  de  l’insuline,  il  n’en  ait 
pas  ete  tenu  compte. 

R.  C. 


Diabete  insipide  apres  convulsivotherapie  par  le  cardiazol,  par  R. 

Coulonjoc  (Bull,  de  I'Academie  de  medecinc,  seance  du  13  juillet  1943). 

Diabete  insipide  secondaire  a  des  crises  eonvulsives  provoquees  par  le 
cardiazol  chez  une  jeune  fille  de  18  ans  traitee  pour  un  etat  schizophre- 
nique.  Des  la  troisieme  injection,  l’etat  psychique  s’amieliora  en  meme 
temps  que  la  malade  presenta  un  appetit  anormal  et  difficile  a  rassasier. 
Apres  9  injections,  amelioree  mais  non  guerie,  la  malade  put  quitter  l’ho¬ 
pital  mais  presenta  quelques  jours  plus  tard  une  soif  intense  et  de  la 
polyurie  (6  a  8  litres  d’urine  par  24  heures).  Hospitalisec  de  nouveau  six 
semaines  apres  sa  sortie  de  l’hopital,  elle  preseutait  en  outre  de  l’obesite 
(augmentation  de  poids  de  12  kg.)  et  ses  regies  n’avaient  pas  reparu  depuis 
trois  mois.  Apres  un  traitement  de  deux  mois  par  des  extraits  de  lobe  pos- 
terieur  d’hypophyse  :  disparition  de  la  polydipsie,  de  la  polyurie,  reappa¬ 
rition  des  regies,  diminution  du  poids,  cependant  encore  au-dessus  de  la 
normale.. 

Cette  interessante  observation  peut  etrc  interpretce  eomme  un  nouveau 
temoignage  de  l’action  des  chocs  convulsivants  sur  les  centres  dieneiipha- 
liques.  M.  Coulonjou  faisant  remarquer  que  Pune  des  sreurs  de  la  malade 
presentait  des  signes  cliniques  de  troubles  endocriniens,  engage  a  tenir 
compte  des  antecedents  et  de  ceftaines  predispositions  hereditaires  des 
malades  avant  de  les  soumettre  a  la  convulsivotherapie. 

Rene  Charpentier. 


analyses 


Diabete  et  electro  choc,  par  J.  de  Ajuriaguehra  et  Colomb  {Bull,  de  VAcademle 
de  medccine,  seance  du  18  janvier  1944). 


Si  au  cours  de  traitements  par  electro-choc,  dive's  incidents  on  accidents 
tels  que  luxations,  fractures,  abets  du  poumon,  troubles  nines, ques,  etc.,  out 
etc  frequemment  signales,  les  complications  d’ordre  neurolog, que  sent  rare- 
at  ii  equemine  b  •  ■  tee  par  M.  J.  Lhermitte,  les  auteurs 

ment  observees.  Dans  line  note,  presentee  pai  m.  •  ’  n.who 

rapportent  1’ observation  d’une  femme  de  46  ans,  a  son  ,5  acces.  d  u  ep  J 
se  manico-depressive,  qui,  ayant  des  signcs  discrcts  d’insuflrsance  hepatique 
mais  aucun  antecedent  diabetique,  presenta,  apres  la  3*  seance  d  electro-c  , 
un  diabete  caracterise  par  une  glycosurie  important^  uue  glycemie  es  levee 
une  polvdypsie  marquee  et  une  polyurie  n.oderee,  avec  de  I’asthenie,  de 
1’amaigrLement  et  de  la  somnolence.  11  s’agit,  scmble-t-il,  dans  cctte  inte- 
ressante  observation,  de  troubles  de  la  glyeo-regulation  d’ongine  nerveuse  , 
l’electro-choc  semble  avoir  cree  des  modifications  encephaliques  traduites 
par  l’hyper-albuminorachie  ef  joue  le  role  du  traumatisme  generates  de 
diabete. 

Rpne  C.HARPENTIF.R. 


L’electro-choc  subliminaxre  en  dehors  des  psychoses,  par  Andre  Denier 
(de  la  Tour-du-Pin).  La  Presse  medicate.  13  novembre  1943). 

Depuis  1939,  a  l’aide  d’un  appareil  d’electro-choc  «  d’une  belle  simplicite  », 
realise  par  lui-meme  et  dont  «  toute  la  valeur  reside  en  un  chrono-rupteur 
par  gravite  d’une  grande  precision  »,  M.  Andre  Denier  a  traite  (en  dosant  le 
courant  de  fa?on  a  ne  toucher  que  le  diencephale  et  le  centre  neuro-vegeta- 
tif  et  a  ne  pas  declencher  de  crise  convulsive,  mais  seulement  la  perte  de 
conscience  et  l’obnubilation)  des  cas  varies,  dans  lesquels  echoue  le  plus 
souvent  l’habituelle  physiotherapie  :  acromelalgie,  acroparesthesie,  causal- 
aie  troubles  physiopathiques,  merycisme,  menalgies  ayant  resiste  a  la 
resection  du  nerf  pre-sacre,  cephalees  orbitaires  des  ophtalmies,  asthme, 
eczema  tres  prurigineux,  vomissements  de  la  grossesse.  Toutes  les  sympa- 
thoses  seraient  justiciables  de  l’electro-choc  liminaire.  Modification  de  la 
permeabilite  cellulaire  et  modification  de  la  vaso-motricite  sous  la  depen- 
dance  du  diencephale,  expliquent  les  resultats  obtenus  par  ce  choc  electn- 
que  sur  le  systeme  neuro-vegetatif. 

Rene  Charpentier. 


Fracture  vertebrale  au  cours  d’une  crise  convulsive  provoqufee,  par 
Tavernier  et  Mallet- Guy  ( Societe  de  chirurgie  de  Lyon,  se'ance  du  8  avnl 
1943),  • 

La  lesion  ne  flit  reconnue  que  trois  mois  plus  tard,  alors  que  l’on  avait 
porte  le  diagnostic  clinique  de  mal  de  Pott.  La  radiographie  et  les  anamnes- 
liques  (cardiazol)  rapporterent  les  troubles  a  leur  veritable  cause.  Malgre  le 
temps  ecoule,  la  reduction  et  l’immobilisation  en  lordose  donnent  un  resultat 
anatomique  correct  et  un  resultat  fonctionnel  parfait. 


R.  C. 
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Un  appareil  a  bouche  destine  a  la  prophylaxie  des  principaux  accidents 
de  1'electro-ehoc,  par  Perret  et  Nespodlocs  (de  Toulouse).  (La  Presse  me¬ 
dicate,  5  fevrier  1944). 

Cet  appareil  est  destine  a  prevenir  la  morsure  de  la  langue  ou  des  levres 
et  les  accidents  de  la  denture  air  cours  de  l’electro-choc,  en  meme  temps 
qu’a  assurer  la  prophylaxie  des  abces  du  poumon  lies  aux  lesions  dentaires 
provoquees  par  la  violente  contracture  des  machoires  lors  du  passage  du 
courant  (done  meme  dans  les  cas  ou  la  erise  d’epilepsie  ne  se  produit  pas). 

Cet  appareil,  sterilisable,  dont  la  mise  en  place  presente  souvent  quel- 
que  difficulty,  est  constitue  par  deux  porte-empreintes  de  hauteur  reduite, 
reunis  a  l’avant  par  une  charniere,  et  dont  les  gouttieres  (ainsi  que  la  sur¬ 
face  palatine  du  porte-empreinte  superieur)  sont  reepuvertes  de  caoutchouc 
dentaire  mou.  Deux  ressorts  metalliques  assurent  en  arriere  l’ecartement 
des  gouttieres  superieure  et  inferieure.  Les  gouttieres  prennent  naturelle- 
ment  une  position  correcte.  II  est  inutile  de’  les  maintenir  en  place.  Leur 
hauteur  assure  une  bonne  contention. 

Rene  Charpentier. 

Interruption  de  la  narcose  au  tribromethanol  par  le  cardiazol,  par  G. 
Jacquot,  M.  Montassut,  J.  Saugcet  et  R.  Leulier.  (La  Presse  medicate,  5 
fevrier  1944). 

Continuant  leurs  recherches  sur  l’antagonisme  physiologique  entre  le  tri¬ 
bromethanol  et  le  cardiazol,  apres  avoir  montre  que  le  tribromethanol  s’op- 
pose  a  faction  epileptogene  aux  doses  habituellement  convulsivantes  de 
cardiazol,  les  auteurs  etablissent  que  l’injectioh  intraveineuse  de  cardiazol 
a  la  trentieme  minute  de  l’anesthesie  au  tribromethanol  (moment  de  concen¬ 
tration  maxima  dans  le  sang)  amene  le  reveil  sans  crise  convulsive  et  sans 
incident  facheux.  Une  majoration  de  0  g.  10  a  0  g.  25  de  la  dose  reputee 
convulsivante  suffit.  Selon  la  dose  injectee,  reveil  en  un  temps  variable  de 
quinze  secondes  a  deux  minutes.  D’oh  possibility  d’interrompre  a  volonte 
l’anesthesie  chirurgicale  des  la  fin  de  1’acte  operatoire,  et  certitude  de  pou- 
voir  interrompre  a  volonte  une  cure  de  sommeil  et  de  s’opposer  ainsi  a 
d’eventuels  incidents  au  cours  de  narcoses  prolongees. 

Rene  Charpentier. 


Resultats  du  traitement  de  la  syphilis  par  les  arsenones,  par  Laugier 
(Sociele  francaise  de  dermatotogie  et  de  sgphiligraphie,  seance  du  13  mai 
1943).. 

M.  Laugier  a  utilise  l’HCl  de  l’hydroxy-amino-phehyl-arsenone  ou  1’HCl 
du  dichlorure  d’hydroxy-amino-phenyl-arsine  (2591  RP)  ehez  38  malades. 
En  principe,  la  posologie  fut  la  suivante  :  demi-dose  pour  la  premiere  injec¬ 
tion,  puis  dose  entiere  (0  gr.  10  pour  le  premier  corps  ;  0  gr.  12  pour  le  2591) 
pour  les  autres,  1  injection  tous  les  deux  jours,  11  injections  au  total. 

Les  incidents  ont  ete  :  douleur  le  long  du  bras,  sclerose  veineuse,  choc  den¬ 
taire,  nausees.  Par  prudence,  le  traitement  fut  interrompu  apres  une  baisse 
de  l’acuite  visuelie  ayant  dure  1/4  d’heure,  avec  fievre  et  eruption,  a  la 
7e  injection  et  apres  erytheme  febrile,  oedeme  et  rougeur  de  la  face  qui. 
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,  .  on  I  ’•vrMvitc  fut  bonne  dans  tolls  les 

entre  5  et  10  jours,  des  lesions  papuleuses  entie  8  et  20  jours,  ro  s 
aes  sero-negatifs  le  resterent,  la  reaction  pour  5  autres  fut  negative  en 
1  mois,  pour  10  cn  1  mois  1/2  ;  les  autres  sujets  positifs  en  fin  de  tiaite- 
ment  ne  purent  6tre  suivis. 


Traitement  de  la  syphilis  recente  par  les  arsenones,  par  r .  Durel 
( Diagnostics  et  Traitements,  novembre  1943). 

C’est  du  fait  de  l’oxydation  qu’ils  subissent  dans  l’organisme  et  qui  les 
transforme  en  arsenone  (ou  comme  on  dit  parfois  improprement  en  arse- 
noxyde)  que  les  arsenobenzenes  sent  actifs  -  et  toxiques.  L’arsenone  est 
dix  fois  plus  actif  que  1’arsenobenzene  et  aussi  dix  fois  plus  toxique.  Ces 
arsenones,  par  centre,  peuvent  etre  prepares  a  un  etat  de  purete  b>en  plus 
grand  que  les  arsenicaux  courants.  Tous  les  arsenicaux  antisyphilitiques 
sont  d’ailleurs  des  produits  dont  l’emploi  demande  des  precautions. 

M  P  Durel  indique  trois  methpdes  d’emploi  de  l’arsenone  :  premiere 
posologie  americaine  de  Tatum  et  Cooper,  methode  proposee  par  M.  Durel 
et  Mile  Alline,  methode  de  Leifer,  Chargin  et  Hyman,  ces  dermers  se  fai- 
sant  les  defenseurs  du  traitement  de  cinq  jours  de  la  syphilis.  Tout  en 
reconnaissant  1’interet  d’un  traitement  si  rapide,  M.  P.  Durel  est  d’avis  de 
placer  la  serie  d’arsenone,  dans  le  traitement  aujourd’hui  classique,  a  la 
place  du  novarsenobenzene.  11  peut  etre  avantageusement  associe  au  bismuth 
et  precede  de  quelques  injections  de  cyanure  de  mercure.  Les  avantages  sont: 
la  purete  du  produit,  l’emploi  d’une  quantile  plus  faible  d’arsenie  metal- 
loi'dique  (que  pour  le  914),  la  maniere  dont  ce  produit  est  supporte  par  l’or¬ 
ganisme,  la  rapidite  d’action  sur  les  lesions,  et  surtout  la  brievete  de  la  pre¬ 
miere  cure  arsenicale  d’attaque  (on  termine  en  deux  semaines  ce  qui  en 
demanderait  six).  Dans  la  moitie  des  cas,  le  treponeme  disparait  apres  la 
premiere  injection  (demi-dose)  et  il  est  tres  rare  que,  dans  les  autres  cas, 
l’injection  du  lendemain  (dose  entiere)  ne  les  fasse  pas  disparaitre.  Chancres 
et  lesions  secondaires  cicatrisent  dans  les  delais  normaux.  Si  la  serologie 
n’est  pas  toujours  negative  en  fin  de  serie,  c’est  que  les  reactions  serologi- 
ques  ont  une  certaine  inertie  :  1’alteration  humorale  ne  peut  pas  revenir  k 
l’equilibre  du  jour  au  lendemain. 

II  parait  done  tres  souhaitable  d’experimenter  ce  produit,  avec  prudence, 
selon  la  posologie  indiquee  par  l’auteur. 


Rene  Chahpf.ntif.r. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances 


La  seance  supptementaire  du  mois  de  mai,  seance  exclusivement  reservee 
a  des  presentations,  aura  lieu  le  lundi  8  mai  1944,  a  10  heures  tres  precises, 
a  l’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement), 
dans  1’amphitheatre  du  Pavilion  .Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  aura  lieu  le  lundi  22  mai  1944,  'a 
16  heures  tres  precises,  an  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  faris 
(\'IB  arrondissement). 

La  seance  supptementaire  du  mois  de  juin,  seance  exclusivement  reservee 
a  des  presentations,  aura  lieu  le  lundi  12  juin  1944,  a  10  heures  tres  precises, 
a  l’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement), 
dans  1’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  aura  lieu  le  lundi  26  juin  191/4,  a 
16  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VI'  arrondissement) . 

La  Societe  medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une 
seule  seance,  exclusivement  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  lundi  10  juillet  1944,  a  10  heures  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  l’amphi- 
t  he  at  re  du  Pavilion  Magnan.  i 

Conformement  a  Particle  3  du  Reglement,  la  Societe  medico-psychologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’aout  ni  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocroRRE  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  lundi  23  octobre  1944,  a  16  heures  Ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIs  arrondissement). 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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«  Les  formes  de  ce  genre  sont  particulierement  interessantes 
«  et  meritent  de  fixer  l’attention  en  raison  de  leur  frequence  et  de 
«  la  difficulte  de  leur  interpretation.  En  ville,  elles  constituent 
«  un  des  ecueils  auxquels  se  heurte  bien  souvent  le  consultant 
«  appele  a  se  prononcer  sur  une  question  moins  de  diagnostic 
«  que  de  pronostic.  Et,  meme  a  l’hopital,  malgre  une  observation 
«  plus  prolongee,  on  reste  souvent  fort  embarrasse.  »  G’est  ainsi 
que  s’expriniait  le  Docteur  Seglas,  en  1909,  a  l’occasion  de  la 
presentation  d’un  cas  de  folie  intermittente  simulant  la  demence 
precoce.  Veritable  tampon  entre  deux  entites  nosographiques  qui 
se  sont  dispute  la  presque  totalite  du  domaine  psychiatrique, 
la  schizophrenic  periodique  illustre  au  maximum  cette  notion 
qu’une  classification  des  maladies  mentales  ne  peut  s’accommo- 
der  de  cloisons  etanches,  inflexibles  et  immuables. 

A  la  lumiere  de  la  theorie  jacksonienne,  on  ne  campe  plus  en 
S'oeurs  ennemies  la  psycho  se  maniaco-depressive  et  la  schizo- 
phrenie,  et  on  peut  accorder  aux  formes  remittentes  des  psycho¬ 
ses  discordantes  une  individualite  dont  nous  critiquerons  les 
limites. 
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Historique 

Avec  Claude  et  Levy-Valensi,  on  .peut  distinguer  trois  eres 
dans  cet  historique  :  une  ere  analytique,  une  ere  pathogenique, 
une  Ere  synthetique. 

Ere  analytique.  —  Tout  d’abord  des  etats  dementiels  s’obser- 
vent  chez  les  sujets  jeunes  ;  chez  les  «  jeunes  gens  »,  Morel  dd- 
crit  ce  syndrome  dementiel  que  Kahlbaum  etiquette  «  paraphre¬ 
nia  hebetica  »,  Krsepelin  «  dementia  prsecox  ».  Ce  dernier  au¬ 
teur  lui  rattache  la  catatonie  ou  folie  du  tonus  musculaire. 

Ere  pathogenique.  —  Apres  cette  periode  de  pure  description 
clinique,  les  tentative^  d’explication  des  troubles  se  cristallisent 
autour  de  la  theorie  de  la  degenerescence,  et  la  conception  de  Ma- 
gnan  rattache  a  cette  derniere  la  plupart  des  processus  psychoti- 
ques.  Nous  verrons  plus  loin  que  son  grand  merite  est  d’avoir 
isole  la  bouffee  delirante  polymorphe  des  degeneres  qui  pre¬ 
sente  de  grandes  difflcultes  de  diagnostic  avec  les  formes  etudiees 
ici. 

Ere  synthEtique.  —  Puis  les  grandes  syntheses  nosographiques 
voient  le  jour  avec  Krsepelin,  Bleuler,  Claude  et  ises  eleves.  Krse¬ 
pelin  reduit  les  psychoses  a  deux  aspects  :  la  psychose  maniaco- 
depressive  et  les  psychoses  chroniques  comprenant  la  paranoia 
et  la  deinence  precoce.  Bleuler  elargit  sous  le  nom  de  schizophe- 
nie  le  cadre  de  la  demence  precoce  et  y  place  les  bouffees  deli- 
rantes  et  la  plupart  des  cas  de  paranoia.  La  meme  annee  (1911), 
Chaslin,  tout  en  conservant  la  classification  de  Regis,  introduit 
la  notion  de  psychose  discordante  (discordance  entre  les  facultes 
psychiques).  Enfin  Claude  distingue  dans  la  demence  precoce,, 
la  demence  precoce  proprement  dite  (la  seule  vraie  demence 
precoce  du  type  Morel-Kraepelin)  et  les  schizoses,  celles-ci  allant 
du  caractere  schizoide  a  la  desagregation  schizophrenique  avec, 
dans  1’evolution  habituelle,  des  acces  schizomaniaques.  Claude, 
Borel  et  Robin  ont  decrit  une  forme  periodique  de  schizomanip 
qui  correspond  tout  a  fait  a  la  forme  psychotique  faisant  l’objet 
de  cette  etude.  La  schizomanie  peut  s’exterioriser  par  des  bouf¬ 
fees  plus  ou  moins  durables,  analogues  aux  acces  maniaques, 
mais  s’en  distinguant  par  le  comportement  du  sujet  et  les  carac- 
teres  du  trouble  mental. 

Ainsi  apparait,  nettement,  la  tendance  de  cette  troisieme 
periode  a  lutter  contre  la  conception  devolution  dementielle 
d’emblEe  et  a  reserver,  dans  le  cadre  de  la  schizophrenic,  une 
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place  a  des  etats  evoluant,  par  acces,  vers  cette  issue  demen- 
tielle.  Le  point  nevralgique  de  la  discussion  a  ete  et  demeure 
celui  des  limites  de  la  «  demence  precoce  »,  notion  qui  a  ete 
difficilement  admise  en  France  jusqu’au  Congres  de  Pau  en  1904. 

La  plupart  des  auteurs,  d’ailleurs,  ont  vu  Failure  generale  pa- 
roxystique  de  1’evolution  de  la  schizophrenic  et  ont  refuse  a  la 
seule  psychose  maniaco-depressive  l’exclusivite  de  ce  mode  evolu- 
tif.  Morel  va  meme  jusqu’a  affirmer  que  1’intermittence  par  elle- 
meme  n’est  pas  specifique  de  la  psychose  maniaco-depressive  et 
n’est  pas  exclusive  d’une  evolution  dementielle.  Krsepelin 
n’ecrit-il  pas  dans  son  Traite  :  «  Bien  des  cas  qui  se  mon- 
trent  sous  la  forme  d’acces  semblables  et  bien  separes  n’ap- 
partiennent  pas  a  la  folie  maniaco-depressive  ».  Des  1911, 
Ghaslin  et  Seglas  oonstatent  qu’au  cours  de  son  evolution  la 
demence  precoce  peut  presenter,  non  settlement  des  remissions 
permettant  de  vivre  en  liberte,  mais  de  veritables  inter mittences 
prolongees,  completes.  Et  c’est  ici  que  se  discute  le  caractere 
primitiif  ou  secondaire  de  la  demence  dans  la  demence  precoce  : 
ce  terme  de  «  demence  »  irreversible  impliquant  une  evolution 
inexorable  a  lui-meme  ete  battu  dans  ses  retranchements  par 
l’avenement  de  la  malariatherapie.  Mais  ces  considerations  nous 
eloignent  de  notre  sujet. 

On  voit  done  s’esquisser  la  reaction  centre  1’evolution  inevita¬ 
ble  de  la  schizophrenie  vers  un  etat  dementiel  total.  Mile  Pas¬ 
cal,  en  1907,  fait  une  etude  detaillee  des  remissions  dans 
la  demence  precoce  et  elle  distingue  :  d’une  part,  les  fausses 
remissions  caracterisees  par  la  disparition  des  troubles  episodi- 
ques,  alors  que  persistent  les  phenomenes  dementiels  ;  et  d’autre 
part  les  arrets  oil  on  observe  l’attenuation  et  la  disparition  des 
phenomenes  dementiels  :  ici  ce  sont  surtout  les  phenomenes 
secondaires  (tics,  impulsions,  stereotypies)  qui  s’estompent,  alors 
que  les  troubles  essentiels  de  la  sphere  affective  persistent. 

Cette  evolution  periodique  de  la  demence  precoce  s’observe 
surtout  dans  la  forme  catatonique.  Nous  reverrons  tout  a  l’heure 
l’interet  de  l’etude  de  la  catatonie  dans  le  probleme  qui  nous 
intdresse. 

Halberstadt  (1926),  dans  un  travail  a  bibliographie  tres  riche, 
reprend  le  probleme  des  remissions,  des  intermittences  et  de 
1’evolution  circulaire  au  cours  de  la  demence  precoce  et  il  indi¬ 
vidualise  certaines  particularity  de  ces  formes  periodiques. 

Gertaines  remissions  incompletes  se  prolongent  indefiniment, 
realisant  ainsi  ce  que  Heuyer  et  Mile  Serin  qualifient  de  formes 
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arrgtees  ou  fixees  de  la  demence  precoce  qui  se  caracterisent  par 
un  affaiblissement  intellectuel  partiel,  veritable  dissociation  des 
fonctions  mentales  et  par  un  deficit  pragmatique  souvent  tres 
superieur  au  deficit  affectif. 

De  cet  historique  rapidement  esquisse  se  degagent  plusieurs 
notions  sur  lesquelles  nous  voulons  insister. 

Tout  d’abord  la  catatonic  isolee  par  Kahlbaum  en  1874,  avec 
son  evolution  en  quatre  phases,  est  integree  dans  le  cadre  de  la 
demence  precoce  et  fournit  ainsi  a  cette  derniere  un  sous-groupe 
a  evolution  periodique. 

Un  dernier  pont  est  jete  a  partir  de  1912  entre  les  psychoses 
periodiques  et  la  schizophrenic  par  les  travaux  nombreux  cher- 
chant  a  associer,  a  combiner,  les  deux  aeces  psychotiques.  Nous 
ne  citerons  ici  que  les  noms  de  Krsepelin,  Trend,  Hamburger, 
Urstein,  Rehm,  Lange,  Pfersdorff,  Bleuler,  Courbon,  Muller,  Bou- 
man,  Ossipow,  etc.,  etc... 

Vers  1913,  c’est  la  vogue  des  psychoses  associees  :  Lourbon, 
a  l’occasion  d’un  cas  de  demence  precoce  surajoutee  a  la  psy- 
chose  maniaco-depressive  (correspondant  a  la  forme  intermit- 
tente  de  demence  precoce  de  Rush  Dunton),  rappelle  les  contri¬ 
butions  a  cette  etude,  celle  tres  importante  de  Masselon,  celles  de 
Soum,  Lawrence,  Trenel. 

Les  formes  mixtes  ou  combinees  de  cyclophrenie  et  de  schizo¬ 
phrenic  sont  bien  etudiees  par  Ossipow,  surtout  du  point  de  vue 
hereditaire. 

Kretschmer  admet  l’asso'ciation  du  type  pycnique  et  du  type 
schizoid  e. 

Ce  reseau  dissociation  prolifere  et  les  travaux  recents  envisa- 
gent  les  rapports  de  la  schizophrenic  avec  l’epilepsie  (These 
Follin),  avec  la  paranoia,  les  delires  curables  (These  Petit). 

La  th6se  de  Rouart  (1937)  constitue  une  heureuse  raise  au  point 
de  ces  rapports  de  la  psychose  maniaco-depressive  avec  les  psy¬ 
choses  discordantes. 

Nous  voici  done  bien  loin  des  entites  psychotiques  immuables 
et  des  vastes  syntheses  krmpeliniennes  et  bleuleriennes  et  nous 
hesitons  de  plus  en  plus,  en  presence  d’un  malade  donne,  a 
trancher,  sans  appel,  la  question  du  diagnostic  et,  corollaire- 
ment,  du  pronostic.  ,  ,  „ 

Pratiquement,  c’est  done  la  constatation  de  signes  habituelle- 
ment  rencontres  dans  les  psychoses  discordantes  qui  nous  per- 
mettra  de  porter  le  diagnostic  de  schizophrenic  devant  une  forme 
remittente  atypique  de  manie  ou  de  melancolie. 
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Auparavant,  nous  precisons  que  nous  eliminons  de  cette  etude 
la  catatonie  intermittente  (qui  ne  s’integre  pas  toujour*  dans  le 
cadre  de  la  schizophrenic),  les  bouffte*  d^antes  Won^dwfr 
nestle  n’est  cependant  pas  toujours  facile,  cf.  these  de  Butzbach), 
enfin  les  «  guerisons  »  de  la  demence  precoce  dont  de  nombreux 
cas  ont  ete  publies  par  Gelma,  Moretti,  Baumer,  etc. 


Etude  clinique 


Von  Angyal  rapporte,  en  1934,  l’observation  dun  homrne  age 
de  68  ans,  malade  depute  1’age  de  27  an.  et  qui  -  present,  176 
acces  schizophreniques  d’une  duree  oscillant  entre  5  et  322  joms, 
en  moyenne  de  20  a  50  jours,  avec  interfiles  fibres  d  une  duree 
analogue.  Ce  malade,  depourvu  de  toute  heredite  epileptique  ou 
maniaco-depressive,  ne  laisse  aucun  doute  a  l’auteur  sur  a 
nature  schizophrenique  de  ces  acces  dont  le  nombre  constitue 
veritable  record  !  , 

A  -1-aide  de  nos  documents  cliniques  reunis  a  la  maison  de 
sante  de  Ville-Evrard  et  de  ceux  que  la  litterature  nous  offre, 
nous  allons  essayer  de  schematiser  l’aspect  clinique  de  ces  for¬ 
mes  Tout  d’abord  nous  avion,  songe  a  isoler  les  symp  omes 
propres  a  la  schizophrenie  et  ceux  caracteristiques  as  folie  perm- 
dique,  mais  un  tel  tableau  n’eut  pas  manque  de  soulever  des 
objections  et  de  presenter  une  allure  artificielle.  D  ailleurs,  la  ren¬ 
contre  de  deux  dispositions  psychotiques  n’amene  pas  un  recou- 
pement  des  symptomes,  mais  une  marche  parallele  de  ceux-ci.  Et 
nous  verrons  que  les  Stats  de  depression  et  d’excitation  purs  ne 
s’observent  pas  necessairement  au  cours  de  ces  acces  de  schizo¬ 
phrenie  :  des  facteurs  confusionnels,  delirants,  catatomques 
interviennent. 


A  la  P^RIODE  DE  debut,  des  tableaux  de  type  maniaque  ou 
melancolique  sont  frequents  qui  aboutissent  a  une  demence  pre¬ 
coce  typique.  Des  traits  liminaires  importants  resident  dans  le 
contenu  injurieux  des  hallucinations  lorsqu’elles  existent,  dans 
le  tableau  d’inhibit'on  psycho-motrice,  les  etats  d’excitation  sans 
affectivite  propre,  le  rire  immotive.  En  somine,  un  acces  mental 
constitue  un  mode  d’entree  dans  la  demence  precoce,  de  tels  acces 
se  renouvellent  et,  dans  l’intervalle,  le  sujet  semble  gueri. 

Dans  une  etude  tres  detaillee  sur  les  phenomenes  periodiques, 
circulaires  et  reactionnels  dans  la  demence  precoce,  J.  Lange 


102 


J.  RONDEP1ERRE  ET  D.  COLOUR 


(1923)  sur  un  ensemble  de  100  malades  retrouve  49  fois  la  triade: 
excitation  psycho-motrice,  mauvaise  humeur  sereine  et  fuite  des 
idees.  Certains  malades  donnent  1’impression  d’hypomanie,  d’au- 
tres  temoignent  de  confusion  agitee  variable. 

A  la  periode  d’etat,  groupons  les  signes  sous  deux  rubriques: 

Dans  le  domaine  psychique,  l’atypicite  d’un  syndrome  fait 
d’un  melange  d’apathie  avec  inhibition,  mutisme  et  de  negati- 
visme  actif,  ou  bien  d’une  adynamie  profonde  coexistant  avec 
une  agitation  motrice  violente,  des  stereotypies  incoercibles  et 
soudaines,  evoquent  pour  nous  la  possibility  d’une  evolution 
sChizophrenique  alors  qu’en  eux-memes  chacun  de  ces  signes 
fait  songer  a  un  syndrome  periodique. 

Pfersdorff  insiste  sur  I’apparition  massive  d’hallucinations, 
surtout  dans  le  domaine  auditif,  les  hallucinations  optiques  etant 
plus  rares  :  ce  sont  des  voix  a  eontenu  injurieux,  des  voix  eloi- 
gnees,  localisees  le  plus  souvent  dans  la  region  du  cceur.  La  pen- 
see  ^’objective.  Quant  aux  conception's  delirantes,  a  thetne  de 
possession  corporelle,  d’experiences,  elles  sont  en  general  vagues 
et  niaises.  Un  automatisme  mental  tres  marque  peut  s’observer. 

Quant  au  fonds  mental,  il  se  caracterise  par  une  desorientation 
spatiale.  Si  1’attention  volontaire  est  troublee,  1’attention  sponta- 
nee  est  conservee,  ainsi  que  la  reproduction  dissociations  acqui- 
ses. 

Mais  c’est  surtout  la  sphere  affective  qui  presente  des  pertur¬ 
bations  dysharmoniques  typiques  sur  lesquelles  de  nombreux 
auteurs  out  insiste  :  Pfersdorff  distingue  deux  sortes  de  manifes¬ 
tations  affectives  :  1°  ou  bien  une  excitation  depressive,  avec 
manifestations  affectives  tres  monotones  et  a  intensity  moyenne, 
faciles  a  interrompre  ;  2°  ou  bien  une  excitation  anxieuse  surve- 
nant  pas  acces.  Le  malade,  indifferent  a  l’ambiance,  presente  des 
reactions  emotives  discordantes. 

Au  point  de  vue  somatique,  certains  malades  peuvent  presen¬ 
ter  des  signes  infectieux,  surtout  constates  dans  les  formes  oil 
on  observe  des  troubles  confusionnels.  La  fievre,  le  facies  infecte, 
le  teint  plombe,  les  fuliginosites  des  levres,  parfois  l’herpes, 
raugmentation  de  1’uree  sanguine  (inconstante),  quelquefois 
1’insomnie,  le  refus  d’aliments  frappent  le  clinicien.  L’arret  des 
regies,  les  troubles  des  differents  metabolismes  completent  la 
scene.  On  doit  noter  l’absence  frequente  d’insomnie. 

Dans  la  these  inspiree  par  Baruk,  Mme  Mathey-Gevaudan 
estime  qu’il  n’y  a  pas  de  signes  diagnostiques  certains  entre 
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l’hebephrenie  periodique  et  1’hebephrenie  ordinaire.  II  s’agit 
simplement  de  quelques  nuances  dans  le  domame  neuro-vege- 
tatif,  endocrinien,  humoral. 

Mais  des  signes  somatiques  d’un  autre  ordre  n’ont  pas  ete  sans 
frapper  un  grand  nombre  d’auteurs  :  c’est  l’aspect  typologique 
du  sujet  lui-meme.  Dans  ces  formes  remittentes  de  psychoses 
discordantes  on  observe  frequemment  des  sujets  pycmques  (ou 
parfois  athletiques).  La  personnalite  pre-psychotique  schizoide 
est,  bien  entendu,  a  peu  pres  de  regie. 

L’fivoLUTiON  constitue  1’originalite  de  ces  formes.  En  general, 
ces  acces  schizophreniques,  qui  sont  de  courte  duree,  se  repetent 
sous  la  \ meme  forme  psijchotique  et  aboutissent  tardiuement  a 
un  etat  deficitaire.  Nous  considererons  les  intervalles  de  ces  acces 
[qualifies  de  «  cataphreniques  »  par  Austregesilo]  et  les  etats 
deficitaires  terminaux. 

Plusieurs  malades  d’Urstein  presentent,  avant  la  guerison 
d’un  acces  purement  depressif,  1’hypomanie  classique,  cepen- 
dant  le  fond  de  l’humeur  reste  triste.  De  plus,  les  actes  de  ces 
malades  portent  souvent  le  cachet  de  la  stereotypie  et  certains 
groupes  de  pensees  reviennent  souvent.  Enfm,  on  note  dans  ces 
stades  hvpo-maniaques  certaines  dysharmonies  et  certains  con- 
trastes. 

Un  grand  nombre  de  malades  restent  bien  portants  pendant 
de  nombreuses  annees  et  reprennent  leur  profession  anterieure. 
Certains  memes  ont  non  seulement  conserve  leur  precedent 
potentiel  intellectuel,  mats  ont  pu  acquerir  de  nouvelles  connais- 
sances  :  Urstein  cite  un  sujet  qui,  entre  le  3e  et  le  4e  acces  catato- 
nique,  a  pu  frequenter  l’Universite  et  passer  des  examens.  En 
voici  un  exemple  pris  dans  notre  service  : 

Mile  M.,  nee  en  1914.  —  Premier  internement  (15  an®  1/2),  le  19  no- 
vembre  1929.  Melancolie,  anxiete.  Bradypsychie.  Semi-mutisme.  Idees 
de  persecution.  Diminution  progressive  des  facultes  intellectuelles  de- 
puis  un  an.  Elements  confusionnels.  Hallucinations  terrifiantes.  Serni- 
stupeur.  Suggestibilite  nuais  reactions  violentes.  Sort  le  10  juin  1930. 
Assez  bien  jusqu’en  1935.  Passe  son  brevet  simple. 

Reinternee  le  15  septembre  1935  :  Depression.  Obsessions,  Impnl- 
sions.  Actes  absurdes.  Fugue  irnmotivee.  Idees  delirantes  melancoliques 
transitoires  d’auto-accusation,  d’incurabilite,  de  suicide.  Manierisme. 
Negativisme.  Impulsivite.  Barrages.  Avail  eu  une  pleuresie  en  1930. 
Presente  une  adenite  cervicale  bacillaire  qui  guerit  a  la  suite  d’un  trai- 
tement  par  un  vaccin,  en  meme  temps  que  les  troubles  mentaux  dispa- 
raissaient  (mai  1938). 
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Depuis,  Mile  M.  a  passe  avec  succes  les  epreuves  du  brevet  supe- 
rieur  et  n’a  pas  rechute. 

D’autres  se  sont  maries,  ont  cree  une  affaire  ;  ameliorent  leur 
situation  ;  ils  ont  1’esprit  d’entreprise,  voyagent,  font  de  la  musi- 
que,  apprennent  a  monter  a  cheval,  etc...  Certains  malades,  sor- 
tis  avec  un  certain  deficit,  se  montrent  ultra-ponctuels  dans  leur 
travail  et  precis  comme  un  mouvement  d’horlogerie  (Urstein). 
Cf.  observation  toute  recente  de  M.  Heuyer  a  la  Societe  medico- 
psychologique  (fevrier  1944). 

Si  Urstein  ainsi  que  Nissl,  Krsepelin  et  Dupre  admettent  les 
remissions  completes,  par  contre  Gilbert-Ballet,  Deny  et  Roy, 
Pfersdorff,  Aschaffenburg,  Weygandt,  retrouvent  tou jours  des 
miasmes  morbides.  L’humeur  est  indifferente.  Dans  le  domaine 
intellectuel,  le  deficit  se  manifeste  par  une  difficulty  des  actes  de  la 
pensee  et  dans  l’incapacite  de  se  «  concentrer  »  rapidement.  Les 
malades  se  fatiguent  plus  vite  et  ne  peuvent  pas  travailler  aussi 
longtemps  qu’autrefois,  bien  que  ce  travail  ne  soit  pas  atteint 
dans  sa  qualite.  Cette  fatigabilite  s’accentue  avec  les  annees. 

Qu’il  y  ait  remission  totale  ou  persistance  d’elements  patho- 
logiques,  les  malades  n’ont  pas  conscience  de  leur  etat  maladif 
anterieur  (Bleuler)  et  temoignent  d’une  indifference  pour  leur 
amelioration,  d’une  insouciance  de  l’avenir  et  attachent  peu 
d’importance  a  leur  crise  (C.  Pascal). 

Apres  des  attaques  psychotiques  plus  ou  moins  analogues  les 
unes  aux  autres,  s’installe  lentement  le  plus  souvent  (13  ans  dans 
le  cas  cite  par  Leroy)  un  etat  deficitaire  qui  ne  presente  pas'  de 
grandes  differences  avec  ceux  qu’on  observe  dans  la  schizophre¬ 
nic  ordinaire.  Mais  cette  evolution  pourra  rarement  etre  predite 
des  le  debut  de  la  maladie.  Quelquefois,  dans  un  etat  predefici- 
taire,  on  observera  des  modifications  du  caractere. 

Formes  cliniques.  —  Tout  d’abord  on  peut  reprendre  dans  les 
formes  remittentes  la  discussion  classique  entre  hebephrenie, 
catatonic  et  paranoidie.  Nous  connaissons  les  caracteres  origi- 
naux  de  chacune  de  ces  formes  :  pour  la  catatonie  nous  rappe- 
lons  les  travaux  de  Kahlbaum,  de  Rhem,  de  Lange,  Barulc  et  de 
Didawy,  pour  la  paranoidie  ceux  de  Neubaum,  d’Ellenberger  et 
la  dissertation  de  Triffon. 

Les  manifestations  psychiques  peuvent  servir  egalement  de 
criteres  pour  discriminer  ces  formes  :  comme  le  plus  souvent  des 
syndromes  se  representent  avec  le  meme  aspect  au  cours  des 
differents  acces,  on  peut  distinguer  des  formes  depressives, 
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pseudo-maniaques,  eonfusionnelles,  hallucinatoires  et  delirantes 
et  la  combinaison  tres  frequente  de  tels  etats  realisant  un  aspect 
confuso-maniaque  hallucinatoire.  Mais  ce  sont  la  des  nuances  ch- 
niques  dont  on  observe  en  pratique  une  infinite  d’echantillons. 

Plus  interessante  est  la  classification  dans  le  temps,  l’aspect 
evolutif.  Krsepelin  distingue  trois  formes  de  demence  precoce, 
plus  specialement  intermittentes  :  1°  la  forme  circulaire  qui 
debute  d’une  facon  progressive,  avec  acces  frequents  et  rapides 
d’excitation  ;  2°  la  forme  periodique  avec  acces  reguliers  d’agita- 
tion  stereotypee  et  impulsive  ;  3°  la  catatonie  proprement  dite 
faite  d’agitation  et  de  stupeur  avec  evolution  dementielle  a 
longue  echeance. 

Wieg-Wickenthal  distingue  pafnii  les  formes  de  demence  pre¬ 
coce  les  formes  evolutives  depresso-paranoides  et  les  formes  a 
evolution  intermittente.  Ces  dernieres  sont  caracterisees  par  des 
attaques  psychotiques  plus  ou  moins  analogues  les  unes  aux 
autres  ou  bien  differentes  les  unes  des  autres  :  la  psychose  com¬ 
mence,  par  exemple,  par  un  etat  confusionnel  qui  s’attenue  aprcs 
un  certain  temps,  qui  evolue  done  vers  une  guerison  relative, 
mais  ou,  tres  souvent,  apres  un  tel  premier  acces,  subsiste  une 
modification  du  caractere  du  malade.  Quelques  mois  se  passent 
et  un  etat  stuporeux  ouvre  a  nouveau  la  scene,  a  la  suite  duquel 
se  demasque  un  etat  hebephrenique  qui  conduira  a  l’affaiblisse- 
ment  intellectuel  definitif. 

En  reprenant  la  schematisation  de  Regis  au  sujet  de  la  psy¬ 
chose  periodique,  on  pent  representer  ainsi  ces  formes  de  psy¬ 
choses  discordantes  : 

Trimv  uulju  v/IAAj 

formes  remittentes  formes  intermittentes  formes  circulaires 

Pour  Rush  Dunton,  la  premiere  ne  comporte  pas  la  meme 
rcgularite  que  la  forme  circulaire,  quant  a  la  forme  intermit¬ 
tente  dont  la  forme  circulaire  est  un  sous-groupe,  elle  semble 
constituer  un  groupe  intermediaire  entre  la  psychose  maniaco- 
depressive  et  la  demence  precoce. 

Diagnostic  positif.  —  Les  differents  symptomes  que  nous 
avons  groupes,  ainsi  que  leur  caractere  evolutif,  realisent  le 
tableau  de  «  cataphrenie  »,  terme  du  a  Austregesilo  qui  reunit 
cinq  syndromes  morbide.s  ou  on  note  un  deficit  mental  provi- 
soire  ou  permanent,  sans  demence  definitive.  Retenons  comme 
caracteres  essentiels  de  ces  acces  : 
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Dans  la  sphere  intellectuelle  :  la  lenteur  de  1’ideation,  la  pau- 
vrete  ideique,  les  jeux  de  mots  sans  contenu,  les  iterations,  la 
lourdeur,  la  iaiserie  des  reparties,  les  propos  delirants  incohe- 
rents,  les  elements  confusionnels  realisant  soit  un  tableau  confu- 
sionnel,  soit  un  tableau  maniaque  ou  mixte. 

Dans  la  sphere  motrice  on  note  :  passivite,  suggestibility,  un 
manque  de  vivacite. 

Dans  la  sphere  instinctivo-affective  :  tendance  clastique,  indiffe¬ 
rence  emotionnelle  et  affective,  perplexite. 

Dans  les  periodes  intercritiques,  le  diagnostic  est  pratique- 
ment  impossible  :  tous  les  auteurs  discutent  sur  l’affaiblissement 
intellectuel  residuel  qui  est  tres  contestable  comme  le  prouvent 
certaines  de  nos  observations.  II  s’agit  plutot  d’une  discordance 
entre  les  spheres  intellectuelle,  motrice  et  affective. 

Urstein  formule  quelques  aphorismes  que  nous  reproduisons, 
en  faisant  toute  reserve  sur  le  caractere  absolu  de  leur  infailli- 
bilite  : 

1°  Parmi  les  malades  qui  ont  evolue  ulterieurement  vers  un 
etat  catatonique  chronique  et  dementiel,  aucun,  a  la  premiere 
invasion  de  la  psychose,  n’a  ete  confondu  avec  un  maniaque 
franc. 

2"  Dans  aucun  cas  commencant  par  une  depression  et  condui- 
sant  a  un  dtat  catatonique  chronique  ou  un  etat  dementiel,  le 
barrage  n’a  pu  etre  observe  objectivement. 

3°  Dans  la  demence  precoce,  evoluant  par  acces,  on  constate 
souvent  une  ressemblance  et  une  identite  photographique  des 
acces,  meme  separes  par  des  annees  (au  moins  trois  parmi  nos 
observations  sont  typiques  a  ce  point  de  vue). 

4°  Les  intervalles  libres  se  raccourcissent,  tandis  que  1  acces 
suivant  a  une  plus  longue  duree.  La  depression  croit  en  duree, 
tandis  que  l’hypomanie  decroit  et  s’affaiblit. 

Diagnostic  diff^rentiel.  —  En  dehors  de  la  catatonie  que 
nous  ne  discuterons  pas,  il  faut  envisager  : 

1°  La  confusion  mentdle  aigue.  II  sera  bien  rare,  lors  d’un 
premier  acces,  qu’on  puisse,  par  la  constatation  d’un  groupe- 
inent  important  de  signes  de  la  serie  schizophrenique,  faire  un 
diagnostic  precis.  II  ne  nous  a  pas  paru  qu’a  une  confusion  men- 
tale  en  rapport  avec  une  infection  connue,  succedassent  parfois 
des  acces  schizophreniques,  mais  la  possibility  d’une  telle  evolu¬ 
tion  en  pared  cas  ne  saurait  etre  niee. 
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2°  La  bouffee  delirante  du  degenere.  Elle  constitue  le  diagnos¬ 
tic  le  plus  difficile.  II  se  fonde  sur  des  nuances  que  nous  resu- 
mons  d’apres  les  conclusions  de  la  these  de  J.  Butzbach  : 

a)  apparition  presque  constante  dans  l’hebephrenie  de  legers 
troubles  du  caractere,  de  I’affectivite  ou  du  comportement,  plu- 
sieurs  luois  avant  le  debut  brutal  des  troubles  mentaux  , 

b)  absence  de  modifications  incessantes  du  tableau  clinique  ; 

c)  absence  de  syndromes  confusionnels  (caractere  inconstant 
a  notre  avis)  mais  notons  toutefois  qu’il  ne  s’agit  pas,  dans  beau- 
coup  de  cas,  d’une  confusion  typique  puisque  l’amnesie  n  est  pas 
constante  ; 

d)  absence  de  reactions  affectives  accompagnant  le  delire, 
mais  au  contraire  indifference  et  desinteret  du  monde  exterieur  , 

e)  presence  de  reactions  impulsive?  ; 

f )  presence  de  troubles  de  la  parole  et  de  symptomes  de  la 
serie  catatonique. 

3°  Enfin  la  psychose  maniaco-depressive  depuis  le  debut  de 
cette  etude  forme  l’essentiel  de  la  discussion.  Faut-il  inclure  ces 
etats  dans  le  cadre  de  la  psychose  maniaco-depressive,  en  faire 
des  «  formes  marginales  »  ou  les  faire  entrer  dans  la  schizo¬ 
phrenic  ?  Y  a-t-il  association  des  deux  psychoses  conime  le  pen- 
sent  Bleuler,  Courbon,  Gaupp  ?  Passage  de  l’une  a  1’autre  (Hoff¬ 
mann  et  Ossipow)  ?  Juxtaposition  sans  creation  de  maladie  nou- 
velle  (Muller,  Boven)  ?  Espece  nouvelle  (Bouman)  ?  Nous  avons 
deja  insiste  sur  les  nuances  cliniques  qui  nous  ont  permis  de 
differencier,  dans  une  certaine  mesure,  ces  schizophrenics  inter- 
mittentes  des  acces  maniaques  ou  melancoliques  ;  nous  avons 
note  les  troubles  intellectuals,  pragmatiques  et  affectifs  propres 
a  ces  etats. 

L’interet  de  ce  probleme  se  ranime  S  la  lumiere  des  donnees 
fournies  par  les  etudes  genetiques.  On  admet  que  1’heredite  de 
la  schizophrenie  est  polymorphe,  discontinue,  du  type  recessif. 
Ossipow  a  etudie  I’heredite  de  tels  malades.  II  a  trouve  dans  leurs 
antecedents  des  caracteres  cyclophreniques.  Cependant,  il  hesite 
a  faire  l’hypothese  qu’un  facteur  cyclophrenique  constitution- 
nel  puisse  provoquer  une  atteinte  schizophrenique  ;  un  deuxieme 
facteur  schizophrenique  est  indispensable.  Un  individu  qui  a  une, 
telle  constitution  mixte  voit  se  developper  chez  lui  des  formes 
inixtes  qui  se  caracterisent  par  des  traits  tant  symptomatiques 
qu’evolutifs.  Comme  il  s’agit  d’une  combinaison  congenitale, 
1’ auteur  prefere  le  qualificatif  de  mixte  ou  combine  a  celui  d’aty- 
pique. 
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Leonhard  oppose  aux  schizophrenics,  maladies  systematiques, 
les  schizophrenies  deficitaires  atypiques  a  evolution  le  plus  sou- 
vent  periodique  et  ayant  une  situation  genetique  propre.  Les 
premieres  seraient  des  heredo-degenerescences,  tandis  que  les 
deuxiemes  seraient  a  point  de  depart  somatique,  consequences 
de  lesions. 

Sookhareva  constate  que  les  schizophrenies  a  evolution  insi- 
dieuse  paraissent  plus  lourdement  tarees  que  celles  qui  evoluent 
par  acces. 

Hoffmann  estime  que  le  type  schizoide  est  rare  dans  la  famille 
maniaco-depressive.  Dans  les  families  de  schizo'ides,  il  y  a  cinq 
fois  plus  de  schizophrenes  que  de  cyclophrenes.  Parmi  ces  ma- 
lades  il  y  a  des  cas  d’heredite  combinee,  et  dans  ces  cas  de  combi- 
naison,  on  observe  souvent  une  evolution  circulaire,  intermit¬ 
tent  de  la  maladie,  mais  apres  un  certain  temps  le  facteur  schi- 
zophrenique  commence  a  dominer.  Pour  designer  ce  phenomene, 
Hoffmann  emploie  1’expression  de  changement  de  dominance, 
ou,  mieux,  d’alternance  des  phenomenes  cyclo-schizophreniques. 
C’est  dans  la  premiere  moitie  de  la  maladie,  dans  le  cas  d  une 
heredite  cyclophrenique,  qu’on  peut.  pronostiquer  plus  surement 
de  francs  intervalles  libres. 

Kihn,  recemment  (1940),  ccrit  :  «  Il  faut  convenir  qu’un  grand 
«  nombre  d’heredo-schizophrenes  diagnostiques  d’apres  les 
«  donnees  genetiques  et  une  anamnese  objective  —  comme 
«  schizophrenes  remittents,  n’auraient  pu  l’etre  dans  une  simple 
«  consultation,  sans  ces  donnees.  » 

Toutes  les  fois  qu’on  observe  une  liaison  du  processus  schizo- 
phrenique  avec  des  symptomes  maniaco-depressifs,  la  frequence 
et  1’ampleur  des  ameliorations  augmentent,  le  debut  de  la  psy¬ 
choses  deficitaire  est  retarde  et  la  demence  n’atteint  pas  un  degre 
severe.  Oil  peut  done,  en  general,  faire  un  pronostic  plus  favo¬ 
rable  chez  les  schizophrenes  a  structure  somatique  pycnique. 

L’ctude  des  schizophrenes  en  remission  s’impose  de  plus  en 
plus  dans  la  pratique  genetique  :  I’interrogatoire  du  malade 
s’efforcera  alors  d’obtenir  nioins  une  reponse  courte  et  adequate 
qu’un  entretien  sans  contrainte  sur  les  sujets  possibles  de  la  vie 
quotidienne,  les  occupations  professionnelles,  la  famille,  les 
devoirs  et  les  pro  jets  du  sujet. 

Pronostic.  —  Il  se  fonde  sur  le  caractere  des  remissions,  leur 
qualite  et  leur  duree.  Dans  le  cas  ou  il  y  a  une  ou  plusieurs  remis¬ 
sions,  dit  Bleuler,  une  demence  profonde  est  rare,  excepte  lors- 
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cru’il  s’agit  de  syndromes  tres  aigus  avec  recidives  penodiques 
lii  la  demence  devient  trop  profonde.  Plus  le  temps 
moins  une  recidive  est  a  redouter.  Le  pronostic  et  la  durabdite  de 
la  remission  sont  assombris  lorsque  le  stade  aigu  dure  longtemps 
et  qu’il  conduit  a  un  deficit  plus  sensible  dans  le  domame  emo- 
tionnel.  Gourvich  estime  que  l’etat  asthenique  consecutif  a  un 
accfes  doit  etre  considere  comme  un  facteur  qui  tempere  le 
tableau  deficitaire  et  peut-etre  empeche  dans  une  certaine  mesure 
l’apparition  d’une  nouvelle  crise  aigue. 

D’une  facon  generate,  la  presence  de  signes  confusionnels  ame- 
liore  le  pronostic.  On  sait  d’ailleurs  (et  Chatagnon  a  insiste  sur 
ces  fails  avec  raison)  que  la  confusion  mentale  peut  sur  yen  ir 
chez  un  periodique  vrai  (maniaco-depressil)  a  litre  d  equivalent 
remplacant  un  acces  d’excitation  ou  de  depression.  Nous  avons, 
dans  notre  service,  un  schizophrene  periodique  en  meme  temps 
epileptique  et  qui  nous  offre,  tour  a  tour,  des  crises  d  epilepsie 
(rares),  de  confusion  ou  d’excitation  hebephreno-catatomque.  Les 
therapeutiques  de  choc  jugulent  magnifiquement  les  acces  mais 
toujours  passagerement.  Cependant,  des  le  debut  des  acces  des 
schizophrenes  remittents,  et  quelle  que  soil  leur  forme,  on  ne 
pourra  que  rarement  predire  avec  certitude  leur  evolution.  S 
existe  des  signes  maniaques  predominants  apparaissant  nette- 
ment  avant  ou  apres  l’aeces,  il  faut  s’attendre  a  une  remission 
nette. 

MSdecine  legale.  —  Les  formes  remittentes  des  psychoses 
discordantes  posent  d’interessants  problemes  medico-legaux  Au 
point  de  vue  medico-legal,  on  peut  les  assimi  er  aux  delires  tran- 
sitoires  bien  etudies  par  Vallon  au  Congres  des  alien, steset 
neurologistes  de  1898.  Ces  acces  de  folie  offrant  des  intervdlles 
lucides,  des  intermittences  plus  ou  moins  regulieres  soulfevent 
des  questions  de  responsabilite  qu’il  faut  etudier  minutieusement, 
et  toutes  les  fois,  apres  avoir  envisage  l’acte  incrnnine  et  1  m- 
culne  il  faudra  tenir  compte  de  l’etat  pathologique  anterieur. 
Id  se  pose  avec  acuite  la  question  de  la  valeur  des  remissions, 
de  f  integrite  ou  du  deficit  intercritiques,  puisque  la  delinquance 
en  periode  d’acces  ne  se  discute  pas. 

Au  point  de  vue  de  la  juridiction  civile,  deux  eventualites  :  le 
divorce  et  Interdiction.  Calmettes,  en  1912,  souleve  ce  probleme 
a  propos  d’un  projet  de  loi  sur  le  divorce  pour  cause  d  alienation 
mentale  et  il  communique  plusieurs  observations  de  guensons 
tardives  d’acces  vesaniques  :  la  7"  observation  se  rapporte  a  un 
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dement  precoce  impulsif,  dangereux,  sorti  de  l’asile  depuis  10 
ans  et  qui  s’est  marie  et  a  fonde  une  famille.  Leroy  rapporte 
aussi  un  cas  de  remission  tres  complete  survenue  chez  une 
demente  precoce  au  bout  de  6  ans  devolution,  it  communique 
egalement  un  autre  cas  ayant  evolue  par  poussees  successives  : 
le  sujet  se  marie  apres  la  premiere  remission  et  mene  une  vie 
normale  pendant  huit  ans. 

II  ressort  de  ces  observations  qu’il  faut  etre  extremement  pru¬ 
dent  pour  porter  un  pronostic  d’incurabilite.  Le  malade  etant  en 
periode  de  remission,  son  conjoint  sera-t-il  admis  a  demander  le 
divorce  et  ce  dernier  sera-t-il  accorde,  alors  que  plane  la  notion 
d’acces  vesaniques  anterieurs  ? 

L’interdiction  pose  egalement  un  dilemme  :  faudra-t-il  inter- 
dire  des  malades  evoluant  par  acces,  mais  qui  s’acheminent  vers 
un  etat  de  dislocation  psychique  ?  Ici  egalement,  tout  depend  de 
l’etat  mental  intercritique,  de  la  frequence  des  acces,  de  la  duree 
des  remissions  et  de  la  doctrine  du  medecin  qui  admet  ou  n’ad- 
met  pas  la  notion  d’intervalle  libre. 

La  responsabilite  penale  de  tels  sujets  doit  etre  aussi  envisa¬ 
ge.  Dans  une  certaine  mesure  leur  psychopathie  anterieure  en- 
trainera  le  doute  et  meme  la  lucidite  d’un  etat  hypomaniaque  ne 
pourra  etre  invoquee  pour  decider  la  repression. 

II  faudra  les  examiner  minutieusement,  considerer  la  nature  et 
les  circonstances  de  leur  acte. 

Le  service  militaire  ne  peut  etre  envisage  pour  eux.  Quant  au 
permis  de  conduire,  il  pourra  bien  rarement  etre  accord^. 
Un  probleme  des  plus  interessants  serait  celui  de  l’ assistance 
de  tels  malades.  Devra-t-on  les  interner  ?  Nous  le  croyous 
parce  qu’au  debut  aucun  signe  ne  permet  d’orienter  avec  pre¬ 
cision  le  diagnostic  ;  cependant,  les  formes  confusionnelles  sans 
agitation  trop  marquee  semblent  justiciables  d’un  service  ouvert. 
Quelle  que  soit  la  solution  adoptee,  le  malade  traite  sort  au 
bout  d’un  certain  temps.  A  quel  moment  decider  la  sortie  ? 
Pour  Briner,  les  malades  sortis  precocement,  c’est-a-dire  avant 
l’extinction  complete  de  l’acces,  reagissent  le  plus  souvent  par 
une  remission  rapide  et  bonne.  Les  experiences  sont  en  faveur 
d’un  internement  reduit  au  minimum  chez  les  malades  ne 
temoignant  aucune  idee  de  suicide  ou  de  tendance  criminelle. 
Que  va  faire  ce  schizophrene  ?  Nous  avons  vu  que  certains 
peuvent  reprendre  leurs  occupations  anterieures  ;  dans  ce  cas  le 
probl&me  est  simple.  Mais  si  on  note  un  deficit,  il  convient 
d’adapter  le  sujet  a  son  nouveau  potentiel  intellectuel  et  de 
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l’orienter  vers  une  occupation  en  rapport  avec  ses  nouvelles  pos- 
sibilites.  Dans  ce  domaine  tout  semble  a  creer  :  centres  d  exaraen 
par  des  psychiatres  qualifies,  organisations  d’assistance  qui  recu- 
perent  et  utilisent  l’ancien  malade  au  maximum,  luttant  ainsi 
contre  cette  vieille  prevention  qui  veut  nous  representer  les  alle¬ 
ges  comme  des  etres  a  la  charge  exclusive  de  la  Societe  et 
depourvus  de  la  moindre  utilite  sociale.  Et  l’on  is’apercevrait  que 
l’ancien  aliene  merite  peut-etre  autant  d’egards  que  1  ancien 
tuberculeux  on  que  l’ancien  syphilitique  pour  lesquels  les  iceuvres 
d’assistance  ont  fait  tant  d’efforts. 

Traitement.  —  Nous  traitons  nontenant  les  malades  d’une 
facon  active  tant  a  1’interieur  des  etablissements  psychiatriques 
crue  d’une  facon  ambulatoire.  Obtenons-nous  de  meilleurs  resul¬ 
ts  qu’a  la  periode  abstentionniste  ?  Et  dans  l’etude  particulxere 
qui  nous  interesse  guerit-on  plus  efflcacement  ces  formes  spon- 
tanement  remittentes  ? 

II  faudrait,  dans  ce  debat,  lutter,  a  coup  de  statistiques,  ces 
formes  larvees  du  mensorige  !  Mais  dans  notre  pratique  de 
1’ electro-choc  nous  estimons  que  ces  formes  doivent  etre  traitees 
sans  hesitation,  sinon  elles  pourraient  rester  des  annees  sans 
remission.  Comme  pour  le  cardiazol,  les  formes  stuporeuses 
semblent  le  mieux  reagir  a  l’electro-choc.  Pour  les  juges  sceph- 
ques  et  severes,  nous  ne  ferions  mieux  que  d’adopter  les  conclu¬ 
sions  de  notre  collegue  Teulie  (1938)  :  «  On  ne  peut  affirmer  la 
«  relation  de  cause  a  effet  entre  traitement  et  remission,  et  eli- 
«  miner  ainsi  la  pure  coincidence  que  si  le  meme  traitement 
«  coincide  au  moins  deux  fois  avec  une  remission  identique.  » 
Tel  est  bien  le  cas  des  malades  traites  par  nous.  Get  auteur  est.me 
aussi  que  le  traitement  peut  etre  l’adjuvant  d’une  remission  ; 
dans  certains  cas,  il  raccourcit  la  duree  de  l’acces  et  permet  d  ob- 
tenir  des  remissions  plus  completes. 

Lan«feld  (1939)  estime  aussi  que  les  therapeutiques  modernes 
raccourcissent  la  duree  de  la  maladie  ;  il  envisage  plus  speciale- 
ment  les  formes  de  schizophrenic,  qu’il  qualifle  d’incertaines  ou 
schizophreniformes,  qui  montrent  une  tendance  spontanee  a  la 
guerison  apres  un  temps  plus  ou  moins  long  et  qu’il  oppose  auX 
schizophrenics  typiques  resistant  au  traitement  de  choc.  Mais  ce 
raccourcissement  de  la  duree  de  la  maladie  est-il  un  ayantage 
durable  ?  Il  est  trop  tot  pour  le  dire,  pourtant  le  traitement 
merite  d’etre  tente  meme  dans  des  cas  anciens  s’ils  ont  presente 
deja  une  remission  spontanee. 
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Nous-  dirons,  en  conclusion,  qu’on  a  trop  tendance  a  prendre 
la  chronicite  pour  critere  dans  le  diagnostic  de  schizophrenic.  I 
y  a  des  schizophrenies  qui  guerissent  ou  du  moms  qui  presenten 
de  longues  remissions  avec  etat  mental  inter-critique  tel  qu  il 
peut  en  imposer  pour  une  guerison.  L’examen  climque  mmu- 
tieux  nous  revele  des  signes  qui  nous  font,  a  coup  sur,  eliminer 
la  psychose  maniaco-depressive,  ce  ne  sont  done  point  des  erreurs 
de  diagnostic.  Ces  formes  remittentes  donnent  peut-etre  les  seuls 
succes  des  therapeutiques  de  choc.au  cours  de  la  schizophrenic, 
il  faut  le  savoir  et  ne  pas  hesiter  a  les  traiter  ainsi. 

Les  psychoses  discordantes  a  forme  periodique  meritent  par 
consequent  d’etre  bien  connues  ;  leur  incontestable  existence 
nous  permet,  en  presence  d’un  syndrome  schizophremque,  de 
temperer  la  severite  du  pronostic  et  de  donner  aux  malheureux 
parents  un  espoir  auquel  nous  pouvons  croire  un  peu  nous- 
memes.  • 
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L’APRAXIE  CONSTRUCTIVE 


PAR 

Henry  HECAEN 


La  description  de  l’apraxie  constructive,  derniere  venue  des 
modalites  d’apraxie,-  permet  d’envisager  sous  un  jour  nouveau  le 
probleme  des  troubles  gestuels.  En  effet,  aussi  bien  sous  Tangle 
psycfropathologique  qUe  du  point  de  vue  anatomique,  son  etude 
nous  apporte  des  elements  precieux  pour  la  comprehension  de 
Tapraxie  en  general.  Grace  aux  remarquables  travaux  d  auteurs 
comme  Lhermitte,  Schilder,  L.  van  Bogaert,  etc.,  le  role  joue  par 
la  somatognosie  dans  l’activite  constructive  et  plus  generalement 
dans  l’activite  en  general  apparait  de  touts  premiere  importance. 

D’autre  part,  si  Tinteret  speculate  qui  s’attache  a  l’etude  de  ce 
trouble  praxique  et  des  manifestations  associees  est  extreme,  en 
outre,  sa  valeur  focale  n’.est  pas  negligeable,  car  Tapraxie  cons- 
tructive  est  un  des '  elements  importants  du  syndrome  parietal. 

Ces  raisons  nous  ont  incite  a  tenter  non  pas  d’apporter  des 
elements  nouveaux  a  cette  question,  mais  simplement  de  preciser 
quels  sont  les  points  acquis  ou  encore  en  discussion  et  de  voir 
dans  quelles  voies  la  recherche  pourrait  s’averer  fructueuse. 

Historique 

En  1917,  Poppelreuter  decrivait  un  trouble  de  Tactivite  cons¬ 
tructive  chez  des  malades  dont  les  perceptions  visuelles,  loin  de 
corriger  ce  trouble,  en  augmentaient  encore  Tintensite.  Dans 
cette  modalite  d’apraxie,  ce  qui  etait  perturbe  pour  cet  auteur 
c’elail  Tharmonie  des  activites  visuelle  "  et  psycho-motrice. 
W.  Schmidt  (1918),  Seelert  (1920)  rapportent  des  observations 
de  malades  presentant  des  troubles  analogues  et  Seelert  admet 
egalement  que  le  manque  d’adaptation  des  representations  vi¬ 
suelles  a  Tinnervation  du  membre  actif  en  est  l’origine. 

Ann.  meo. -psych.,  102'  annee,  t.'  II.  —  Juillet  1944. 
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Mais  c?est  a  Kleist  et  Strauss  que  nous  devons  la  denomina¬ 
tion  d’apraxie  constructive  pour  de  tels  faits.  Pour  Kleist,  la 
base  du  trouble  de  la  creation  plastique  qui  caracterise  cette 
forme  d’apraxie  reside  dans  l’alteration  «  d’un  appareil  cerebral 
servant  aux  associations  !kin.estheso-optiques  s>. 

Schlesinger  aboutit  aussi  aux  memes  conclusions  pour  expliquer 
les  troubles  praxiques  presentes  par  un  de  ses  malades  qui  etait 
incapable  d’imiter  avec  la  main  gauche  les  gestes  accomplis  par  la 
droite. 

Poztl,  Lange,  Conrad,  Wagner,  Kroll  et  Stolbrun,  etc...  en  pre- 
sentent  des  cas  fort  demonstratifs  et  tres  etudies.  L’etude  du 
trouble  constructif  va  de  pair  avec  celle  du  syndrome  decrit  en 
1924  par  Gertsmann  qui  lui  est  frequemment  associe.  On  insiste. 
sur  1’ element  gnosique  qu’on  y  rencontre  indissociable  de  l’ele- 
ment  praxique  et  l’alteration  des  notions  spatiales  est  soulignee. 
Le  probleme  anatomique  est  plus  speci'alement  pose  par  Poztl, 
Kroll  et  Stolbrun. 

En  1933  parait  le  tres  important  article  de  Lhermitte  et  Trel- 
les  qui  oriente  les  recherches  sur  urie  voie  nouvelle.  Lhermitte 
qui,  des  1925,  avait  deja  indique  que  l’origine  du  trouble  praxi¬ 
que  ne  se  trouvait  pas  dans  un.e  alteration  de  la  representation 
de  l’espace  en  elle-meme,  mais  dans  une  scission  de  certaines 
representations  avec  la  psycho-motilite,  confirmait  dans  son 
etude  avec  Trelles  ses  premieres  recherches  et  montrait  le  role 
des  troubles  de  la  somatognosie.  Ces  auteurs  rejoignaient  ainsi 
Schilder  qui  avait  insiste  sur  1’importance  de  la  connaissance 
de  notre  corps  dans  tout  acte  humain  a  un  plus  haut  degre 
naturellement  lorsqu’il  est  dirige  sur  le  corps  du  sujet,  mais 
aussi  lorsque  le  but' fait  partie  du  monde  exterieur. 

L’intrication  des  gnosies  et  des  praxies  .est  done  relevee  par 
tous  les  auteurs  et  Feutclrwanger  propose  meme  de  qualifier  le 
desordre  constructif  d’agnosie  optico-constructive. 

Mayer-Gross  ajoute  a  la  description  de  l’apraxie  constructive 
un  symptome  interessant,  le  «  closing-in  ».  Par  la  suite,  Wun- 
dell  Muncie  generalise  la  signification  d.e  cette  curieuse  mani¬ 
festation. 

Dans  un  tres  important  article,  Janota  fait  une  etude  psycho- 
logique  et  anatomique  tres  complete  de  l’apraxie  constructive 
qu’il  considere  coniine  l’element  central  des  elements  cliniques 
qui  lui  sont  habitu.ellcment  associes. 

Krapf  et  Courtis  ramenent  egalement  toutes  les  manifesta¬ 
tions  du  syndrome  interparietal  a  une  perturbation  unique,  a 
savoir  un  trouble  de  1’orientation. 
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Enfin,  en  1941,  Lhermitte  et  Mouzon  isolent  a  cote  de  l’apraxie 
pure  par  dissolution  de  l’image  corporelle  un  trouble  de  I’acti- 
vite  constructive  par  agnosie  des  formes  et  des  symboles  geome- 
triques  :  l’apractognosie  geometrique. 


Description  Clinique 

Le  desordre  constructif  apparaitra  en  clinique  lorsqu’on 
demandera  au  nialade  de  dessiner  spontanement  ou  d’apres 
modele,  de  construire  avec  des  cubes,  des  pieces  de  bois,  de  rea- 
liser  des  puzzles,  de  modeler  avec  quelque  matiere  plastique. 

Ces  malades  sont  incapables  de  dessiner  les  objets  les.  plus 
simples  tels  qu’une  croix,  un  carre,  un  triangle,  etc...  Dans^les 
cas  tres  intenses  ils  tracent  des  traits  amorphes,  sans  significa¬ 
tion  ;  lorsque  le  trouble  est  plus  leger  il  y  a  une  vague  ebauche 
de  la  forme  demandee  mais  la  figure  reste  incomplete,  les  traits 
sont  tires  dans  un  sens  oppose  a  la  direction  ;  tons  les  efforts  du 
malade  restent  vains  et  ne  font  qu’accroitre  le  trouble.  Dans  des 
cas  de  peu  d’intensite  les  symboles  elementaires  sont  realises 
mais  il  echou.e  a  schematise!-  des  objets  fort  simples  (marteau, 
bouteille,  etc...)  ;  a  un  degre  moindre  encore  c’est  dans  le  dessjn 
perspectif  que  se  revelera  seulement  la  dyspraxie.  Dans  ces  cas 
les  malades  sont  incapables  d’indiquer  un  espace  a  trois  dimen¬ 
sions  alors  qu’ils  peuvent  dessiner  des  formes  plates.  Mettre  en 
plan  un  espace  tridimensionnel  depasse  aussi  leurs  capacites. 
Janota  propose  ainsi  coniine  test  de  demander  au  malade  d  eta- 
blir  le  plan  des  meubles  de  la  piece  ou  il  se  trouve. 

La  construction  avec  des  fragments  de  bois,  des  allumettes 
par  exemple,  s’avere  impossible.  Prie  de  construire  des  figures 
simples,  des  lettres  majuscules  avec  ses  bouts  de  bois  le  sujet 
echoue  comme  dans  repreuve  du  dessin.  Remettre  en  ordre  les 
elements  d’un  puzzle  meme  tres  elementaire  est  aussi  une  tache 
qu’il  ne  peut  accomplir. 

Qu’il  s’agisse  du  dessin  ou  de  la  construction  proprement  dite, 
l’adjonction  d’un  modele  ne  facilite  pas  la  tache  du  malade.  Au 
contraire,  elle  fait  apparaitre  le  symptome  decrit  par  Mayer- 
Gross  du  «  Closing-in  ».  Le  nialade  applique  ses  pieces  de  bois 
,en  tons  sens  sur  le  modele  propose  ou  dessine  sur  lui  des  gri- 
bouillages  sans  signification.  Lhermitte,  Levy  et  Kyriaco  disaient 
ainsi  d’un  de  leurs  malades  qu’il  «  etait  comme  pousse  par  une 
force  bizarre  a  placer  sur  le  modele  que  nous  lui  proposions  les 
pieces  de  bois  et  non  a  cote  ».  Le  symptome  du  «  closing-in  » 
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peut  aussi  se  manifester  lorsque  le  m&lade  est  prie  d’imiter  les 
gestes  des  mains  de  Pobservateur,  le  malad.e  tentant  de  mettre 
ses  propres  mains  contre  celks  de  celui-ci. 

Ce  symptome,  pour  Mayer-Gross,  traduit  une  «  peur  de  1’es- 
pace  vide  ».  Lorsque  les  mains  entrent  en  action  il  semble 
qu’elles  cherchent  a  ne  pas  raster  isolees,  a  «  trouver  une  compa- 
gnie  dans  quelque  chose  qui  remplit  Pespace  ».  Constamment 
les  mains  tentent  a  quitter  Pespace  vide  pour  «  Pespace  meu- 
ble  V.  C’est  certainement  pour  cet  auteur  un  signe  d’atteinte  des 
notions  spatiales  mais  qui  possede  aussi  une  signification  biolo- 
gique  :  il  doit  realiser  un  mecanisme  primaire  de  protection. 
Wundell  Muncie,  qui  s’est  attache  a  cette  derniere  proposition 
de  Mayer-Gross,  a  retrouve  le  symptome  du  «  Closing-in  »  dans 
des  cas  fort  differents.  Ce  symptome  traduit  pour  lui  un  trouble 
de  la  faculte  de  realiser  une  copie  abstraite  a  partir  d’un  modele 
concret.  Le  retour  au  modele  doit  se  comprendre  comme  un 
effort  pour  ne  pas  echouer  dan's-  la  tuehe  reclamee,  tach.e  dont 
la  difficulte  est  apparue  au  malade  et  pour  qui  cette  mariiere  de 
se  comporter  apporte  un  certain  sentiment  de  securitc. 

On  etudiera  aussi  la  construction  spontanee'  (Mayer-Gross) 
c’est-a-dire  qu’en  fournissant  au  patient  des  pieces  de  bois  on 
ne  lui  donnera  aucun  ordre  precis  ni  modele  le  laissant  s’en 
servir  a  sa  guise.  Le  malade  est  alors  place  dans  une  situation 
toute  proch.e  de  celle  du.  jeu.  L’apraxique  pur  sera  incapable 
d’ordonner  ses  materiaux  d’une  maniere  spatiale  quelconque. 

En  dehors  de  ce  trouble  de  l’activite  constructive,  les  praxies 
ideatoires  et  ideo-kinetiques  ne  sont  pas  atteintes  dans  les  cas 
purs.  De  meme,  il  n’existe  ehez  ces  malades  aucune  agnosie 
visuelle.  (Il  faut  noter  cependant  que  1’apraxie  constructive  est 
souvent  meconnue  du  sujet  lui-meme).  Les  formes  et  symboles 
geometriques  qu’ils  sont  incapables  de  construire  ou  de  d.essiner 
sont  parfaitement  identifies. 

En  dehors  du  trouble  construetif  lui-meme  il  est  encore  un 
certain  nombre  de  symptomes  qui  lui  sont  frequemment  asso- 
cies.  Nous  allons  les  decrire  du  seul  point  de  vue  clinique  sans 
chercher  ici  le  pourquoi  de  cette  association  frequ.ente  mais  non 
constante  d’ailleurs.  Nous  verrons  plus  loin  s’il  faut  les  consi- 
derer  comme  de  simples  symptomes  d’accompagnement  ou  bien 
au  eontraire  les  consider, er  comme  partie  integrants  de  ce  trou¬ 
ble  de  creation  de  formes  spatiales. 

I  Is  constituent  le  syndrome  decrit  par  Gertsniann  en  1924  et 
qui  consiste  en  agnosie  digitale,  indistinction  droite-gauche, 
acalculie  et  agraphie  pure  (c’est-a-dire  non  liee  a  l’alexie). 
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Sf"  cC:;Xs  d  entiler  une^uiUe,  de  iouer  du  piano 

m  disorientation  par  rapport  au  propre  corps 
surtoul  par  Pindistinctkm  do  note  droit  et  gauche S 

«  3S&!££ 

troXt  cote  exact.  Cette  desorientation  dro.te J^ublefdt 

nable  de  toucher  au  commandement  telle  ou  telle  partie  de  son 
corus  Dans  des  cas  ou  le  trouble  construct!!  n’est  pas  marque 
au  point  d’empecher  tout  perso" 

nages,T^ret01lesUmains  seront  alors  particulierement  mal 
exdcutees  ou  mcme  absentes  (Engerth). 

T  ’aarauhie  serait  aussi  asso.ciee  frequemment  a  lapiaxie 

raient  que’si  le  trouble  de  l’activite  constructive  est  tres  maiquc 

encore  ecrire  son  nom  spontanement  alms  qu  il  lui  imP 
sible  de  le  copier).  , 

On  a  constate  aussi  parfois  one  incapacite  de 
direction  horizontal.  des  lignes  de  l'ecriture  et  1  ordre  des  lettres 
e  des  mots  (Van  Woerkom,  Conrad).  Kr.pt  et  Court, s  ment, un¬ 
dent  aussi  d.es  erreur  dans  l’ecriture  ^XnTZiTn 
telles  que  b .  d,  h  (la  courbure  de  ees  lettres  etant  au  . 
dellinL  du  cote  gauche  cpie  du  cote  droit)  et  mftme  le  renver- 
sernent  des  syllabes. 
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Les  troubles  du  calcul  consistent  surtout  en  deS  troubles  de 
la  faculte  de  se  rendre  compte.de  la  valeur  locale  des  chiffres 
dans  leur  lecture  comine  dans  Fecriture,  dans  une  meconnais- 
sance  de  la  direction  des  chiffres  dans  les  operations  arithmeti- 
ques,  dans  une  incapacity  d’etablir  le  plan  du  calcul  a  effectuer. 
Tous  ces  troubles  permettent  de  purler  d’une  acalculie  «  quasi- 
spatiale  »  (Wertheimer  et  Benary,  Krapf  et  Courtis)  (1). 

Les  autres  troubles  neurologiques  qui  peuvent  accompagner 
l’apraxie  constructive,  qu’il  s’agisse  d.e  troubles  hemipareti- 
ques  ou  sensitifs  ou  menie  de  signes  aphasiques  semblent  pou- 
voir  n’etre  consideres  que  comme  des  elements  accessoires  tra- 
duisant  des  atteintes  de  voisinage.  (Notons  ce pendant  que  Krapf 
et  Courtis  parlent  d’alexie  optico-spatiale  et  que  certains  auteurs 
pensent  que  dans  les  troubles  du  langage  la  disorganisation  de 
I’activite  constructive  peut  jouer  un  role).  - 


Diagnostic 

Le  tableau  clinique  de  l’apraxie  constructive  tel  que  nous 
venons  de  Le  tracer  s’il  ne  parait  pas  pur  de  tout  phenomene  agno- 
sique  puisqu’il  existe  des  troubles  de  la  somatognosie  associes, 
ne  inontre  pas,  par  ailleurs,  d’atteinte  de  la  gnosie  visuelle  ;  et  ce 
caractere  doit  permettre  de  la  distinguer  aisement  de  Fapracto- 
gnosie  geometrique  qu’ont  decrite  Lhermitte  et  Mouzon.  Si  de 
prime  abord  le  trouble  constructif  apparait  le  meme,  la  recon¬ 
naissance  des  formes  et  des  symboles  geometriques  des  objets 
dessines  schematiquement  ne  se  fait  pas  dans  cette  derniere  (2). 
L’apraxie  constructive  ne  fait  en  somm.e  que  deriver  de  cette 
agnosie  geometrique  car,  comme  le  font  remarquer  Lhermitte  et 
Mouzon,  c’est  la  perte  du  «  modele  interne  »  (Luquet)  qui  est 
responsable  de  cette  incapacity  a  dessiner  ou  a  construire  de 
memoire  ou  d’apres  modele.  D’ailleurs,  les  symptomes  d’accom- 
pag'nement  seront  dans  cette  forme  tres  differents  de  ceux  de 
l’apraxie  pure  :  nous  trouverons  dans  ces  cas  une  note  occipital.e 


(1)  Des  troubles  analogues  de  1’ecriture  et  du  calcul  avaient  deja  etc  siguale 
par  Pierre  Marie,  Bouttier  et  Bailey  dans  leur  description  de  la  planotopokinesie 
(terme  par  lequel  ils  cjualifiaient  d’ailleurs  les  erreurs  d’execution  des  rnouve- 
ments  dans  leurs  rapports  avec  laj  representation  spatiale  sans  qu’il  existe 
d’atteinte  de  la  praxie  ideatoire  ou  idee  motricc). 

(2)  Cette  distinction  entre*  praxie  constructive  et  praxie  geomclrique  nous 
est  apparne  nettement  lors  de  l’etude  de  la  regression  d’un  syndrome  parieto¬ 
occipital  gauche  (glioblastome  opei  e  et  traite  par  radiotlierapie)  etude  laite 
avec  notre  maitre.le  professeur  Lhermitte  (Soc.  neurol.,  dec.  1942). 
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ires  nette  :  agnosie  des  oouleurs,  alexia,  paralysis  **««"*• 
deficit  des  representations  vis., cites  .et  he.manopsfe  (plus  ire- 
quente  du  cote  gauche)  !  Quant  an  symptornc  du  «  c  os.ng  u,  , 
com niun  pour  Lhermitte  aux  deux  vanetes,  il  non.  paiait  qu 
TvZo ntre  avec  une  bien  plus  grande  Mquenc  an .course 
l’apraxie  constructive  pure.  II  font  note  qu.  dep  forme! 
mldiaires  peuvent  se  trouver  entre  ces  deux  vanetes  de  troub  es 
constructifs  selon  le  siege  de  la  felon  car  toute  descriphon  m 
taut  suit  pen  precise  ne  pent  dans  ce  domame  echappei  au  sche 

“n'S^encore  une  variete  de  troubles  de  1’activite  pragmatique 
uui  pent  desorganiser  la  faculty  de  construire.  II  s  agit  de  I  apraxie 
innervatoire  de  Kleist,  apraxie  melokmetique,  qm  bien  <L 
generalement  unilaterale  et  meme  souvent  nndee  * 
departement  musculaire,  pent  cependant  affecter  les  deux  mains 
Hen  etait  ainsi  dans  un  cas  de  Mayer-Gross;  on  coinprend 
alors  que  les  tests  de  construction  soient  mal  executes.  Nous 
sommes  ici  en  presence  d’un  trouble  de  la  <<  technique  du  _ 
vement  »  intermediate  pour  Kleist  et  Sittig  en  it  ep  os 
ideokinetique  et  les  troubles  paretiques.  Le  contexte  cliniqu 
permettra  aisement  la  distinction  dans  cett.e  eventual ite  excep- 

tl( Quant' a  l’apraxie  ideo-motrice  et  a  l’apraxie  ideatoire,  elles  ne 
retentissent  pas  sur  1’activite  constructive,  le  ccmtraste  jst 
meme  etonnant  entre  la  maladresse,  les  hesitations  de  ces  mal 
des  au  cours  de  l’execution  des  gestes  faciles  et  leur  reuss.te  dans 
les  tests  de  construction.  Ce  qui  ne  vent  pas  d’ailleurs  dire  que 
ces  varietes  apraxiqu.es  ne  peuvent  coexister  avec  1  apraxie  tons- 

^  Now envisagerons  au  chapitre  des  formes  etiologiques  le  rap¬ 
port  de  cette  -disorganisation  de  1’activite  constructive  et  de  la 
demence.  Disons  simplement  qu’au  s.ein  de  la.demence  ces  trou¬ 
bles,  lorsqu’ils  existent,  apparaissent  nettement  par  examcn 
clinique. 


Anatomie  pathologique 


Le  probleme  ahatomique  de  l’apraxie  en  general  reste  encore 
tres  controversy.  Cependant,  les  etudes  anatomo-clmiques  de  cas 
d’apraxie  constructive  en  ont  per  mis.  une  meilleure  approxima¬ 
tion  ,et  il  parait  bien  qu’a  l’heure  actuelle  ne  peuvent  etre  admi- 
ses  les  Hikes  de  von  Monakow  affirmant  qu’qucune  lesion  cir- 
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conscrite  n’est  a  meme  de  perturber  l’eupraxie.  Seuls  les  pheno- 
menes  de  diaschisis,  pour  cet  auteur,  seraient  capables,  par  1  at- 
teinte  generate  de  tout  le  cortex  qu’ils  entrainent,  d’expliquer  le 
trouble  praxique  concu  coniine  un  defaut  «  d’ecphorie  succes¬ 
sive  dans  l’ordre  normal  des  elements  de  la  melodie  Idnetique  ». 
S’il  en  etait  ainsi,  remarque  Lhermitte,  toutes  les  modifications 
praxiques  devxaient  representer  des  banalites  cliniques  «t  regres- 
ser  rapidement  a  mesure  que  dispar  alt  Faction  de  la  diaschisis. 
Nous  savons  qu’il  n’en  est  rien  et  que  si  les  troubles  de  l’activite 
pragmatique  regressent  plus  ou  moins  rapidement  dans  certains 
cas,  ils  persistent  cependant  souvent  sans  modifications  pendant 
de  longues  annees  . 

Kt  faut  done  ch.ercher  une  alteration  elective  qui  puisse  ren- 
dre  compte  du  trouble  sans  pour  cela  vouloir  expliquer  la  fone- 
tion  gestuelle  par  le  siege  de  la  lesion.  En  detruisant  un  des 
appareils  qui  reglent  la  fonction  praxique,  la  lesion  donne  sim- 
plement  le  ton  du  dereglem.ent  et  il  s’agit  seulement  de  prcciser 
le  lieu  dont  l’atteinte  determine  l’apraxie. 

Dcja,  pour  les  autres  varietes  d’apraxie  anterieurement  decri- 
tes,  le  role  du  lobe  parietal  s’etait  pen  a  pen  degage.  Liepmann 
lui-meme  avait  envisage  le  role  predominant  du  lobe  parietal 
gauche  dans  l’eupraxie  ;  von  Monakow  et  Brim,  malgre  leurs 
affirmations  antilocalisatric.es,  admettent  cependant  des  regions 
corticales  privilegi6.es  et,  parmi  elles,  ces  auteurs  nomment  le 
gyrus  angularis.  Kroll,  le  premier,  etablit  qu’une  lesion  dun 
gyrus  supramarginalis  gauche  chez  le  droitier  est  capable  de 
produire  l’apraxie  motrice  bilaterale  ;  Kleist,  Foix  se  rangerent 
a  cette  opinion.  Goldstein  lui-meme,  apres  avoir  combattu  cette 
localisation  parietale,  admet  secondairement  le  role  du  gyrus 
marginalis.  Quant  au  lobe  parietal  droit,  si  certains  lui  recon- 
naissent  un  role  dans  l’eupraxie  (Kleist,  Morlaas),  on  ne  saurail 
le  considerer  que  comm.e  une  zone  eupraxique  pen  active  et 
sous  le  controle  du  cote  gauche. 

La  question  en  etait  la  lorsque  la  connaissance  de'  Fapraxie 
constructive  permit  d’approfondir  le  probleme.  Deja  Kleist  et 
Strauss  l’attribuaient  a  une  lesion  du  pli  courbe.  Dans  Les  cas 
de  Lange,  d’Ehrenwald,  il  existait  aussi  une  atteinte  de  cette 
region.  D’autre  part,  Fetude  du  syndrome  de  Gertsmann  se 
poursuivait  concurremment  .et  dans  presque  toutes  les  obser¬ 
vations  anatomo-cliniques  existaient  des,  lesions  de  la  zone  de 
passage  entre  le  pli  courbe  et  la  2“  circonvolution  occipitale  du 
cote  gauche.  Le  gyrus  supramarginalis  etait  atteint  egaleinent 
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avec  une  grande  frequence.  Mais  surtout  les  travaux  de  Poztl 
par  la  description  et  ^interpretation  d’une  tres  curieuse  moda¬ 
lity  d’apraxie  permettaient  de  serrer  le  probleme  d’encore  plus 
pres.  Voici  comment  se  presentait  ce  trouble  praxique  :  si  on 
place  dans  la  main  du  sujet  un  objet,  il  est  incapable  de  s’en 
servir,  par  contre,  si  on  le  lui  montre,  il  execute  correctement 
les  gestes  deinandes  comme  s’il  utilisait  cet  objet.  Des  cas  ana¬ 
logues  furent  retrouves  par  Kroll  qui  faisait  remarquer  ([lie 
tout  se  passait  comme  si  les  influx  tactiles  et  kinesthesiques 
inhibaient  la  motricitc. 

S’il  .existait  dans  le  cas  de  Poztl  plusieurs  foyers  au  niveau 
de  la  region  parieto-occipitale  gauche,  le  principal  atteignait  le 
sillon  interparietal  depuis  le  pli  courbe  jusqu  au  pied  de  Pa. 
Aussi  Poztl  ctablissait-il  un  rapport  entre  ce  type  si  particulier 
d’apraxie  et  la  lesion  du  sillon  interparietal,  en  raison  de  la 
structure  architectonique  .particuliere  du  fond  de  ce  sillon.  En 
ett'el,  on  y  trouve  une  strie  (bandelette  sensorio-visuelle  d  Elliot 
Smith  ou  strie  interparietale  de  Poztl),  qui  va  de  la  parietale 
asceridante  jusqu’aux  circonvolutions  occipitales  externes  oil 
die  s’epuise.  Il  semble  qu’on  soit  en  droit  de  lui  reconnaitre  un 
role  dissociation  entre  les  spheres  visuell.es  ef  les  centres  sen- 
sorio-moteurs. 

Son  atteinte  expliquerait  done  bien  le  defaut  d’harmonie  entre 
les  representations  yisuelles  et  kinesthesiques  revele  par  l’ana- 
lyse  psycho-clinique. 

Kroll  se  range  a  cette  interpretation  de  Poztl  d’apres  i’etude 
de  deux  cas  anatomo-cliniques  personnels. 

En  1 933,  enfin,  Lhermitte  et  Trelles  apporterent  a  ce  pro¬ 
bleme  anatomique  un  document  capital.  L’examen  anatomique 
en  coupes  seriees  d’un  cas  d’apraxie  constructive  precedemment 
analyse  cliniquement  avec  Massary  et  Kyriaco  leur  jhontra  une 
lesion  abiotrophique  strictement  limitee  au  gyrus  supramargi- 
nalis  et  au  pli  courbe  des  deux  hemispheres.  Comme  1’ecrivaient 
ces  auteurs,  on  avait  avec  leur  cas  «  le  temoignage  materiel  objec- 
tlf  de.la  rupture  des  connexions  qui  relient  a  l’etat  normal  1’appa- 
reil  oil  eclosent  les  perceptions  et  les  representations  de  l’espace 
visuel  avec  l’appareil  qui  conditionne  la  realisation  de  1’espace  tac¬ 
tile  et  cinesthesique  ».  Ainsi  peut-on  expliquer  facilement  que  de 
tels  malades  ne  presentent  aucun  trouble  de  la  gnosie  visuelle 
(i’espace  et  les  choses  sont  bien  percus),  mais  qu’ils  ne  puissent 
adapter  leur  moi  physique  au  monde  exterieur  et  agir  sur  lui. 

Lhermitte  et  Trelles,  lout  en  trouvant  particulierement  sedui- 
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sante  l’hypothese  de  Poztl  et  Kroll  sur  le  role  de  la  bandelette 
sensorio-visuelle  evidemment  atteinte  lors  de  l’alteration  de  la 
parietale  inferieure,  font  cependant  remarquer,  d’accord  avec 
Sittig,  qu’on  ne  peut  pas  la  tenir  pour  assuree  puisque  dans 
aucun  cas  la  strie  interparietale  ne  peut  etre  lesee  sans  que  le 
gyrus  angularis  .et  le  gyrus  supramarginalis  le  soient  aussi. 

En  dehors  de  cas  privileges  de  ce  genre  les  lesions  sont  en 
general  plus  etendues  et  l’apraxie  constructive  ainsi  que  le  syn¬ 
drome  de  Gertsmann  sont  de  l’avis  de  la  tres  grande  majorite 
des  auteurs  des  symptomes  traduisant  l’alteration  de  la  region 
parieto-occipitale  tantot  a  caractere  plus  agnosique,  tantot  plus 
apraxique,  tantot  plus  amnesique  suivant  l’endroit  oil  predo- 
mine  la  lesion  dans  cette  zone  de  passage. 

Formes  etiologiques 

L’apraxie  constructive  a  ete  rencontree  dans  de  multiples 
etiologies.  Surtout  signalee  par  les  premiers  auteurs  qui  s’en 
sont  occupes  dans  les  lesions  vasculaires,  a  mesure  que  sa  con- 
naissance  se  precise,  elle  est  retrouve.e  frequemment  au  cours 
des  autres  processus  atteignant  la  region  parieto-occipitale  gau¬ 
che.  Nous  n’etudierons  que  les  principaux. 

1)  Les  lesions  vasculaires.  —  La  constatation  de  Fapraxie 
constructive  dans  les  ramollissem.ents  parait  frequente  ei  un 
examen  attentif  est  susceptible  de  la  mettre  en  evidence  dans 
tout  syndrome  de  1’artere  sylvienne  gauche  lesant  le  lobule  parie¬ 
tal  inferieur. 

Dans  le  grand  ramollissement  superficiel  ou  le  grand  ramol- 
lissement  posterieur,  sa  presence  peut  etre  difficile  a  deceler  en 
raison  de  I’intensite  du  syndrome  aphasique. 

Si  nous  nous  rapportons  a  la  description  de  Ch.  Foix  il  faut 
admettre  que  parmi  les  ramollissements  partiels  posterieurs 
capables  de  la  determiner  c’est  avant  tout  dans  le  ramollisse¬ 
ment  parieto-pli  courbe  qu’elle  se  manifestera  .en  compagnie  d’un 
certain  degre  d’aphasie  de  Wernicke,  d’alexie  nette  et,  assez  sou- 
vent,  d’hemianopsie.  Ch.  Foix  avait  deja  note  la  frequence  des 
phenomenes  d’apraxie  ideo-motrice  bilaterale  dans  ces  cas. 

Notons  que  dans  les  ramollissements  anterieurs  1’atteinte  de 
1’artere  parietale  anterieure  pourrait  dans  certains  cas  (lorsqu’elle 
s’etend  dans  la  strie  interparietale  jusqu’au  territoire  parietal 
posterieur)  determiner  l’apraxie  constructive. 
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temielles  plus  ou  moins  accusees. 

H  n’existe  pas  de  documents  anatomo-cliniques  assez  nets  pom 
telr  une  systematisation  analogue  a  cede  qne  Ch.  Font  avail 
Atablir  pour  les  aphasies  traumatiques. 

P  V  lir  les  tumeurs,  une  localisation  trop  precise  parait 

Comnie  pmu  les  tumeui  s,  t6l.iem.e  „  parieto-occi- 

;=^£^nt  Wd  la  prasie  constructive 
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n’avons  jamais  rencontre  ce  syndrome. 

4t  Les  demences  aphaso-agnoso-apraxiques.  -  C’est  id,  nous 
sembStTqu-on  la  rencontre  avecle  plus  de  frequence,  parti- 
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culierement  dans  la  maladie  de  Pick,  alors  que  les  troubles  de 
1  aprax,e  classique  paraissent  bien  plus  rare's.  Si  nous  interro- 
geons  Ja  these  tres  documents  de  Caron  nous  voyons  que  dans 
sept  cas  seulement  sur  38  observations  de  maladie  de Pick  il 
existait  certainement  des  troubles  d’apraxie  ideatoire  ou  ideo- 
kinetique  Nous  croyons,  par  contre,  que  l’apraxie  constructive 
est  un  phenomene  frequent  dans  ces  demences  presents.  La 
plupart  des  observations  ne  mentionnent  pas  sa  recherche.  On  se 
rappel lera  que  dans  le  cas  de  Lhermitte  et  Trelles  il  s’agissait 
d  un  processus  abiotrophique  de  cet  ordre  frappant  les"  deux 
lobules  panetaux  inferieurs. 

Avec  noire  Maitre,  le  professeur  Lhermitte,  nous  avons  eu 
J  occasion  de  retrouver  dans  deux  cas,  au  milieu  d’un  tableau 
dementiel  particuherement  profond  et  global,  des  troubles  de  la 
dih  de'  pjcnkStrUGtlVe  ffUi  nous  fh‘ent  Porter  le  diagnostic  de  mala- 

Dans  le  premier  cas,  a  la  demence  totale  avec  amnesie  de  fixa¬ 
tion,  fausses  reconnaissances,  indifference  complete,  reduction 
considerable  du  stock  ideique,  turbulence,  s’adjoignaient  de  U- 
’0lo  'S  ;!PraCtlq"e'S  Ide°kinetiques,  une  perturbation  des 

•oHe  uien  aireS’  lagn0sie  di«itale’  d«  la  desorientation 
dioite-gauche,  de  gros  troubles  du  schema  corporel  du  cote  gau- 
,  une  legere  aphasie  amnesique,  quelques  troubles  acalculi- 
ques,  pas  d  agraphie  veritable  mats  impossibility  de  copier 
L  apraxie  constructive  etait  des  plus  nettes  sans  qu’il  exist'd 

'  p-T'T-  7"“? ,  1L’ailt°PSie  m0ntra  lme  nelte  atrophie  type 
1  ick  alteignant  les  lobes  panetaux  et  occipitaux  mais  plus  mar¬ 
quee  sur  le  lobe  parietal  gauche. 

Dans  le  second  cas,  purement  clinique,  le  tableau  symptomati- 
que  indiquait  une  extension  du  processus  aux  lobes  occipitaux 
Auss.  le  trouble  de  la  praxie  constructive  se  complfquait-il 

m?cddentege0ni,  ulqi,e;  VtM  nWntal  «*»«  a  celui  de  la 

piecedente  malade  ;  il  existait  des  troubles  paraphasiques  tres 
accuses,  de  1’oubli  du  vocahulaire,  avec  phenomenes  d^intoxica- 
tion,.une  alexie  totale;  J’ecriture  spontanee  etait  possible  a 
1  encontre  de  1  ecriture  copiee,  1’acalculie  etait  a  pen  pres  totale 
touchant  auss,  b.en  le  maniement  des  chiffres  que  la  fonction 
spatial, e  L  agnosie  digitate  etait  nette.  L’autotopognosie,  en  par- 
ticulier  la  distinction  droite-gauche,  etait  correct?  L’etude  des 
proxies  revela.t  une  incapacity  d’executer  les  mouvements  sym- 
bohques  meme  en  les  imitant,  ainsi  que  les  gestes  demies  de 
signification  ;  par  contre,  praxies  elementaires  et  expressives 


L’APRAXIE  CONSTRUCTIVE  -  12/ 

J»  perturbees  de  ntot  ?«  to. 

L’apraxie  constructive  etait  tres  marquee  avecdu  «  Closm* 

LesP formes  geometriquea,  les  objets  figures  n  etaient  pas  recon- 
nus  il  exist  ait  en  out*  une  agnosie  simultanee  La  note  o  - 
pitale  etait  encore  donnee  par  une  hemianopsia :  laterale  diorte 
L’examen  neurologique  etait  entierement  negatif  par  adlems  e 
.  portion  lombairfi  ne  montait  qu'une  ligire  hyperaltammo- 

rachie  (0,40).  ,  >.  . 

Dans  le  second  cas  il  est  evident  que  c’est  l’agnosm  geometn- 
que  qui  conditionne  1’apraxie  constructive  Notons  cependant 
qu’il  existe  des  troubles  d’apraxie  ideo-kinetique  associes. 
c  ue  la  demence  est  totale,  il  paralt  vain  de  chercher  a  distmguer 
Papraetognosie  geometrique  de  l’apraxie  pure,  les  lesions  sont 
alors  trop  etendues. 

L’atrophie  frappant  les  deux  lobes  parietaux,  notre  premiere 
malade  presentait,  coniine  le  malade  de  Lherm.tte  et  Tre lies,  des 
troubles  du  schema  corporel  proches  de  1’anosognosie,  troubles 
uu’on  doit  rattacher  a  I’atteinte  du  lobe  parietal  droit  chez  le 
droitier.  Ceci  revet  un  gros  interet  diagnostique  car 1  association 
d’apraxie  constructive  et  de  tels  troubles  n’est  possible  en  cas  de 
lesion  unilateral  que  si  le  sujet  est  ambidextre  (cas  d  He,  maun, 
de  Poztl  de  Nielsen).  C’est  dire  que  lorsqu  un  tableau  dm, que 
est  realise  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  suspecter  l’ambidextrie  cette 
certitude  de  lesions  symetriques  est  un  tres  fort  argument  en 
faveur  d’un  processus  abiotrophique  type  Pick  ou  Alzheimer. 

Des  syndromes  dementiels  aphaso-agnoso-apraxiques  peuvent 
aussi  etre  le  fait  de  1’arterio-sclerose,  un  ictus  entrainant  1  appa¬ 
rition  de  ces  syniptomes  focaux  sur  le  fond  d’aflaiblissement 
intellectuel.  Voici  le  cas  d’un  homine  de  64  ans,  hypertendu  et 
arterio-sclereux,  qui  avail  presente  un  ictus  brutal  avec  courte 
peri  ode  comateuse.  Au  point  de  vue  mental,  on  avail  le  tableau 
d’une  presbyophrenie  avec  eomnesie,  puerilisnie,  tabulation, 
l'ausses  reconnaissances,  amnesie  de  fixation  totale,.  euphorie, 
amabilite,  courtoisie.  Il  existait  en  outre  d’enorines  troubles  du 
langage,  oubli  du  vocabulaire,  paraphasie,  paralexies,  paragra- 
phies,  la  comprehension  etait  relativement  conservee.  Pas 
d’apraxie  ideatoire  ou  ideo-motrice  inais  apraxie  constructive 
des  plus  nettes.  Les  gnosiies  visueltes  etaient  intactes.  La  somato- 
gnosie  etait,  par  contre,  grossierement  perturbee  :  indistinction 
droite-gauche,  agnosie  digitale,  autotopo-agnosie.  Tres  legere 
atteinte  pyramidale  du  cote  droit.  Diminution  de  la  s-ensibilite 
epicritique  du  cote  .droit  (lelargissement  des  cercles  de  Weber, 
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deficit  de  la  localisation)  sans  troubles  stereog'nostiques.  Pas 
d’hemianopsie.  II  faut  ici  admettre  tres  probablement  un  ramol- 
lissement  parieto-pli  couirbe. 

La  paralysie  general  e  de  Lissauer  est  aussi  capable  de  donner 
des.  tableaux  cliniques  proches  de  ceux  de  la  maladie  de  Pick  am 
d’Alzheimer.  II  faut  signaler  cependant  que  cette  forme  excep- 
tionnefle  de  paralysie  generate  frappant  avec  une  predilection 
le  lobe  occipital,  I’apractognosie  geometrique  doit  etre  plus  sou- 
vent  rencontree. 

5)  L’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  • —  A  plusieurs 
reprises  des  fails  d’apraxie  constructive  ont  ete  notes  apres 
intoxication  par  le  C.O.  Le  cas  de  Seetert  est  bien  connu,  Schil- 
der,  Mayer-Gross  ont  rapporte  des  faits  de  ce  genre.  Les  pheno- 
menes  apraxiques  paraissent  n’etre  que  transitoires. 


Problemes  cliniques  et  psychopathologiques 

Nous  ire  pouvons  avoir  l’ambition  de  presenter  dans  toute  leur 
ampleur  les  questions  qui  se  rattachent  au  domaine  de  I’activite 
constructive.  Brievement,  nous  tenterons  simplement  de  faire 
ressortir  les  acquisitions  des  differents  chercheiurs,'  les  sujets 
encore  en  discussion  et  enfln  les  principal es  conceptions  sur  la 
nature  intime  de  cette  perturbation  gestuetle. 

Rapports  df.  l’apraxie  constructive  et  des  autres  modali¬ 
ties  apraxiques.  —  Si  la  disorganisation  de  l’activite  construc¬ 
tive  pent  se  manifester  en  dehors  de  toute  apraxie  ideatoire  on 
ideokinetique,  aucune  limite  absolue  ne  peut  etre  tranche, e  ce¬ 
pendant  entre  toutes  ces  varietes  de  troubles  gestuels.  Les  obser¬ 
vations  de  Seelert,  de  Zutt  et  Wagner,  en  montrant  la  transfor¬ 
mation  progressive  de  1’apraxie  mo  trice  en  constructive  lors  de 
la  regression  du  trouble,  sont  des  temoignages  particulierement 
importants  sur  ce  point.  Nombreuses  sont  aussi  les  observations 
oil  les  diverses  modalites  apraxiques  sont  presentes  chez  le  me- 
me  malade.  Avec  Lhermitte  et  Trelles,  Kroll  et  Stolbrun,  Janota, 
il  faut  admettre  que  1’apraxie  est  une  et  que  les  differentes  for¬ 
mes  ne  representent  que  des  degres  differents  d’un  trouble  de 
meme  nature  et  sont  en  rapport  avec  le  niveau  psychophysiologi- 
que  ou  s’est  produite  ,1a  disorganisation  morbide. 

Rapports  de  l’apraxie  constructive  et  des  agnosies.  —  Si 
meme  I’ctude  attentive  des  formes  classiques  de  I’apraxie  revelc 
tou jours  une  participation  gnosique  (Grunbaum  pense  qu’on 


L'APRAXIE  CONSTRUCTIVE 


doit  toujours  parler  d’apractognosie  plutot  que  d’apraxie  et  Mor- 
laas  considere  l’apraxie  ideatoire  comme  une  agnosie  d’utflisa- 
tion),  te  role  des  perturbations  optico-spatiales  dans  la  genese  de 
Papraxie  constructive  est  appar.ue  des  ses  premieres  descriptions. 
Poppelreuter  l’avait  raeme  nominee  apraxic  optique  et  Feutch- 
wanger  :  agnosie  optico-constructive.  Schlesinger,  Lange,  Kroll 
et  Stolbrun,  etc...  insistent  sur  cette  intrication  des  phenomenes 
gnosiques  et  praxiques. 

Ceci  ne  peut  surpr.endre  si  on  se  rappelle  comment  le  geste  et 
la  connaissance  se  developpent  en  etroite  communion  chez  1’en- 
fant.  Tous  les  psychologues  de  I’enfant  .en  temoignent  et  cela  est 
remarquablement  mis  en  evidence  dans  les. travaux  de  Piaget. 

D’autre  part  Gelb  et  Goldstein,  Schilder,  nous  pnt  appris  le 
role  essentiel  des  elements  sensoriels  dans  tout  mouvement,  non 
pas  sous  forme  d’images  claires  mais  sous  forme  d’images  en 
preparation,  subliminales,  selon  l’expression  de  Schilder.  La  mise 
en  train  du  mouvement  est  impossible  a  un  suj.et  dont  les  repre¬ 
sentations  vi suedes  sont  perturbees  lorsqu’il  a  les  yeux  clos  a 
moins  que  par  de  legeres  secousses  musculaires  il  n’arrive  a  com- 
penser  le  deficit  grace  a  ces  impressions  kinesthesiques.  L’acte 
demarre,  le  role  des  elements  sensoriels  devient  secondaire  quoi- 
que  capable  de  modifier  encore  le  plan  de  1  acte. 

Done,  si  toute  perception  ou  toute  connaissance  se  construit 
avec  l’aide  de  la  motiiite  (Bergson,  Palagy,  Mourgue,  etc...),  dans 
toute  activite  les  facteurs  perceptifs  jouent  aussi  un  role  d.e  pre¬ 
mier  plan.  Toute  perturbation  motrice,  a  quelque  niveau  qu’elle 
se  produise,  apportera  avec  elle  un  trouble  perceptif  qui  lui  sera 
propre.  La  participation  gnosjque  chez  l’apraxique  peut  etre  limi- 
tee  a  l’acte  errone  lui-meme  qui,  comme  l’ont  note  Pick,  Poztl, 
Schilder,  Lhermitte,  etc...,  n’est  souvent  pas  reconnu  comme  tel 
mais  elle  existera  toujours  a  quelque  degre  que  ce  soit. 

Activity  i.ibre  f.t  activity  automatique  dans  l'apraxie  cons¬ 
tructive.  _  On  suit  que  e’est  aux  seuls  troubles  de  l’activite 

volontaire  qu.e  devait  etre  reserve  pour  Liepmann  le  terme 
d’apraxie.  Mais,  pour  ce  faire,  il  etait  oblige  d’admettre  une  dis¬ 
tinction  entre  les  automatismes  primaires  (actes  innes  ou  prefpr- 
mes  tels  que  la  iuarche,  la  deglutition,  etc...)  et  les  automatismes 
secondaires  acquis  par  l’experience,  Texempl'e  ou  l’education  et 
qui  comportent  «  quelque  chose  de  mnesrque  ».  L’atteinte  des 
premiers  serait  le  fait  de  la  paralysie,  du  spasme,  de  l’ataxie..., 
l’atteinte  des  seconds  realiserait  le  trouble  praxique.  Actuelle- 
ment,  une  telle  separation  parait  assez  difficile  a  maintenir,  nous 
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no 

connaissons  Papraxi'e  de  la  marche,  Papractophagie,  etc...  et 
comine  Sittig  y  insiste,  tous  les  mouvements  sont  plus  ou  moins 
automatiqu.es. 

En  accord  avec  les  principes  jacksoniens,  ce  dernier  auteur 
admet  qu’on  pent  simplement  dire  que  le  trouble  praxique  se 
manifeste  .en  raison  inverse  du  degre  d’automatisation  de  la 
fonction  atteinte.  Klein,  par  contre,  refuse  de  souscrire  a  cette 
affirmation.  Pour  lui,  au  eontraire,  le  caractere  du  trouble  praxi¬ 
que  c’est  la  perte  d.es  successions  automatiques  partieiles  qui 
composent  le  geste  et  les  fonctions  deficitaires  ont  au  premier 
chef  le  caractere  d’etre  desautomatiseesi 

Le  probleme  se  pose  ton  peu  differemment  avec  l’apraxie  cons¬ 
tructive  car  certains  (Feutchwanger,  Zutt  et  Wagner,  Stockert) 
ont  considere  que  la  perturbation,  ne  frappait  ici  que  Pactivite 
non  automatique.  L’activite  constructive  serajt  par  excellence  une 
activite  libre  s’opposant  a  l’activite  automatique.  Feutchwanger 
soulignait  cette  opposition  en  declarant  que,  dans  le  dereglement 
de  Pactivite  constructive,  la  technique  du  mouvem^nt  n’etait  pas 
touchee,  et  pensait  pouvoir  l’eliminer  ainsi  du  cadre  de  l’apraxie' 
(agnosie  optico-constructive  de  Feutchwanger). 

Pour  KroII,  Janota,  et  cela  parait  difficilement  refutable,  l’acti¬ 
vite  constructive  ne  peut  etre  consideree  comme  depourvue  d’au- 
tomatismes  mais  elle  fait  appel  a  des  automatismes  d’un  genre 
superieur,  des  habiletes  acquises.  L’impossibilite  de  leur  raise 
en  train  determine  dans  les  actes  libres  un.e  incapacity  a  se  ser- 
vir  des  connaissances  en  vue  de  Paction. 

Mayer-Gross  fait  d’abord  remarquer  que  les  epreuves  de  cons¬ 
truction  sont  tres  proches  d.e  la  situation  de  jeu  et  d’apprentis- 
sage  du  jeu,  qu’elles  procedent  de  la  methode  des  essais  et  des 
erreurs  et  par  Ia-meme  elles  sont  non  automatisees.  Ainsi  s’expli- 
que-t-on  que  lorsqu’il  existe  un  deficit  cerebral,  en  raison  du  prin¬ 
ciple  jacksonien  de  la  reduction  au  plus  automatique,  le  dessin, 
faculte  en.  general  non  exercee  hors  des  activites  de  la  vie  quoti- 
dienne,  soit  trouble  tandis  que  Pecriture,  faeulte  hautement  auto- 
matisee,  soit  preservee.  Gependant  Mayer-Gross  pense  que  cela 
n’est  pas  applicable  d’un.e  maniere  generale  et  par  des  exemples 
personnels  (chez  un  de  ses  malades  Pecriture  en  cursive  etait  im¬ 
possible  (meme  la  signature)  tandis  que  Pecriture  en  lettres  d’im- 
primerie,  pourtant  non  automatique,  etait  conservee),  il  montre 
que  Pactivite  automatique  pent  etre  perturbee,  tandis  que  les  ac¬ 
tivites  non  habituelles  sont  epargnees.  Et  il  constate  que  lorsqu’il 
en  est  ainsi,  si  par  hasard  surgissent  quelques  vestiges  d’automa- 
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tisine,  1  oute  la  production  du  malade  devient  encore  plus  diffi¬ 
cile.  II  en  conclut  cjue  du  principe  de  Jackson  il  taut  retemr  sim- 
plement  qu’activites  automatiques  et  non  automatiques  sont 
tou jours  atteintes  isolement  mais  que  la  formule  jacksonienne 
pent  etre  inversee  sans  que  nous  puissions  en  dire  le  pourquoi. 
Mayer-Gross  fait  en  outre  remarquer  que  :  1"  on  ne  peut  assi- 
miler  le  plus  automatique  au  plus  anciennement-  acquis,  et  que 
ce  dernier  facteur  parait  jouer  au  cours  de  la  dissolution  un  rote 
plus  decisif  que  le  degre  d’automatisation  ;  2“  que  pour  l’apraxi- 
que  de  toute  variete,  ce  qui  demeure  la  tache  la  plus  difficile  est 
un  melange  d’activites  automatiques  et  non  -automatiques  (ceci 
ne  devant  pas  d’ailleurs  etre  limit*  au  seiil  domaine  de  l’apraxie). 

Troubles  de  la  representation  de  l’espace  et  de  la  soma- 
tognosie  ET  apraxie  constructive.  —  Nous  avons  vu  deja  que 
Ivleist  insistait  sur  l’incapacite  de  realiser  la  tonne  spatiale  des 
images  proposees  comme  inodeles  alors  que  la  «  technique  du 
mouvement  »  n’est  pas  rnodifiee,  et  l’etude  des  rapports  dc 
1’agnosie  et  de  l’apraxie  nous  a  permis  de  comprendre  que 
dans  toute  apraxie  et  a  fortiori  dans  la  modalite  qui  nous  occupe, 
le  role  des  perturbations  de  la  pensee  spatiale  est  d’importance. 

Mais  on  sait,  d’autre  part,  que  dans  l’apraxie  pure  construc¬ 
tive  il  n’.existe  aucune  alteration  de  la  gnosie  visuelle  des  choses 
ou  de  l’espace.  Tous  les  tests  donnent  de  ce  cote  des  resultats 
negatifs. 

Les  travail x  de  Schilder,  de  Lhermitte,  de  Engerth,  de  L.  van 
Bogaert  ont  permis  de  resoudre  cette  apparente  contradiction  en 
etablissant  que  si  la  perception  de  l’espace  est  correcte,  ce  qui 
est  perturbe  e’est  l’utilisation  de  ces  perceptions  spatiales  dans 
les.  actes.  . 

Continuant  son  analyse  du  role  des  elements  sensoriels  dans 
le  geste,  Schilder  montrait  l’absolue  necessite  de  la  connaissance 
du  propre  corps,  de  ce  modele  postural  qui  s  edifie  sans  cesse  a 
partir  des  divers  elements  sensoriels.  Chez  le  voyant,  les  elements 
visuels  v  jouent  un  role  predominant  inais  sits  sont  perturbes, 
un  des  ‘elements  dont  la  synthese  nous  donne  l’image  de  notre 
corps  peut  s’.y  substituer.  Ainsi  le  malade  de  Gelb  et  Goldstein 
pouvait-il  agir  les  yeux  fermes  en  faisant  appel'  aux  sensations 
kinesthesiques.' 

«  L’esquisse  ideatoire  de  Faction  (Liepmann)  se  construit 
en  etroite  relation  avec  le  modele  postural  total  d.e  l’inslanf. 
En  depit  d’un  plan  et  d’une  perception  de  l’espace,  correcte  chez 
certains  malad.es,  celle-ci  ne  peut  etr.e  utilisee  adequatement 
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dans  les  actes.  En  effet,  I’espace  psychologique  qui  concerne  le 
corps  propre,  ecrit  Schilder,  est  different  de  l’autre  espace,  celui 
du  monde  exterieur,  et  plus  loin  il  ajoute  :  «  II  faut  admettre 
que  l’apraxie  peut  etre  due  a  un  defaut  de  transposition  de  la 
conception  de  1’espace  a  l’activite  manuelle  sans  que  la  concep¬ 
tion  de  l’espace  en  elle-nieme  soit  troublee  ». 

Lhermitte,  qui,  des  1925,  avait,  avec  Levy  et  Ivyriaco,  soutenu 
un  point  de  vue  analogue,  montrait*  dans  des  travaux  ulterieurs, 
avec  Trelles  notamment,  les  troubles  import  ants  de  la  somato- 
gnosie  qui  se  decelaient  chez  les  apractiques  etudies  par  lui. 
Tout  essai  d’action  sur  I’espace  devient  alors  vain  puisque  la 
connaissance  de  notre  nroi  physique,  de  ses  rapports  avec  cet 
espace  s’est  evanouie.  Cep.endant,  Lhermitte  ne  fait  pas  de  ces 
troubles  de  la  somatognosfie,  reveles  cliniqiuemfent,  la  source 
exclusive  des  desordres  praxiques  qui  etaient  bilateraux  chez  ces 
malades  tandis  que  la  representation  corporelle  n’etait  perturbee 
que  d’un  cote  du  corps  et  il  concluait  que  c’est  moins  dans  l’alte- 
ration  de  la  representation  de  l’espace  et  des  choses  qui  le  peu- 
plent  que  dans  la  rupture  des  connexions  qui  unissent  certaines 
representations  einesthesiques  et  visuelles  avec  la-psychomotilite 
qu’il  faut  chercher  la  source  deJa  disorganisation  de  la  fonction 
praxique. 

Dans  ses  belles  etudes  sur  l’image  de  soi,  L.  van  Bogaert  abou- 
tit  aux  memes  conclusions  que  Lhermitte  et  Schilder  lorsqu’il 
ecrit  :  «  La  perception  de  notre  propre  espace  a  une  valeur 
dynamique,  indispensable  a  Faction  exterieure.  » 

Lange,  qui  avait  reconnu  le  caractere  spatial  du  trouble  de 
1’activite  constructive,  precise  que  non  seulement  l’apraxie  pure 
mais  aussi  les  diverses  manifestations  qui  contituent  le  syn¬ 
drome  de  Gertsmann  doivent  etre  tenus  les  uns  et  les  autres  pour 
1’expressidn  d’un  trouble  unique,  la  perte  de  la  categorie  «  de 
direction  dans  l’espace  et  des  relations  spatiales  appuyees  sur 
c-elle-ci  ».  Ce  trouble  dans  la  faculte  de  saisir  les  relations  spa- 
tiates  doit  etre  lui-mime  en  rapport  avec  un  trouble  plus  gene¬ 
ral,  la  differenciation  de  la  structure  de  l’espace  exterieur.  Il 
n’est  pas  loin  alors  de  la  conception  de  Conrad  pour  qui  l,e  trou¬ 
ble  de  base  qui  reunit  tous  ces  symptomes  est  un  trouble  de  la 
«  faculte  de  saisir  la  division  d’un  tout  en  parties  ».  Comme  le 
fait  remarquer  Janota,  cette  perturbation  n’est  pas  exclusive- 
m’ent  limitee  aux  elements  du  syndrome  parietal  ici  etudies. 
C’est  lift  trouble  fondamental  basal,  au  sens  oil  l’entend 
Goldstein,  qui  depasse  nettement  le  trouble  praxique  et  n’est 
done  pas  suffisant  pour  le  caracteriser. 
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Krapf  et  Courtis  dans  une  etude  fort  penetrante  out  etudie  un 
cas  de  syndrome  parietal  qui  prcsentait,  outre  1  apraxie  cons¬ 
tructive/ l’indistinction  droit, e-gauche,  des  troubles  graphiques 

lexiques  et  du  calcul  de  type  particulier  et  des  troubles  specmux 
de  la  memoire  topographique.  Ces  auteurs  etudient  la  notion 
d’espace  chez  l’homme  d’apres  le  travail  de  Bmswanger  et  dis- 
tinguent  soigneusement  la  localisation  d’avec  1  orientation  La 
localisation  s’effectue  par  rapport  au  champ  visuel  docahsabon 
relative,  localisation  dans  l’espace  de  prehension)  on  pai  lappoit 
au  champ  du  regard  (localisation  absolue,  localisation  dans  l  es- 
pace  de  vision).  A  cote  de  cette  localisation  que  Krapf  et  Courtis 
appellent  exterieure  .existe  une  localisation  interieure  qui  tait 
appel  aux  representations  des  localisations  anterieurement  reali¬ 
ses  L’orientation  s’en  distinguera  tant  au  point  de  v.ue  gram¬ 
matical  (je  localise  quelque  chose  et  je  m’oriente)  qu  au  point  de  - 
vue  psvchologique  (la  localisation  est  une  activite  presque  exclu- 
sivement  optique  tandis  que  l’orientation  est  en  rapport  avec  un 
facteur  sensori-moteur  :  nous  nous  orientons  par  rapport  a  notre 
propre  corps  et  a  ses  mouvements)  et  anatomique  (la  localisation 
est  troublee  par  les  lesions  occipitales,  l’orientation  par  les  lesions 
parietales). 

Le  trouble  de  l’orientation  conditionne  1’apraxie  construc¬ 
tive  et  les  symptomes  associes  ;  il  en  constitue  le  commun  deno- 
minateur  specifique.  L’apraxie  constructive  tradiut  la  «  l’"1/6 
de  la  faculte  de  creer  des  points  fixes  dans  l’espace  vide  et  de 
diriaer  ses  actions  sur  des  orientations  librement  choisi.es  ». 
Le  trouble  de  l’orientation  manifeste  sur  le  propre  corps  l’est 
aussi  dans  l’espace  exterieur  :  le  sujet  est  incapable  de  distin- 
OUer  des  dessins  simples,  mais  a  orientation  differente  de  ce 
type  La  capacite  de  decrire  de  memoire  un  trajet  a  parcourir 
par  enumeration  de  rues  persiste  (localisation  interne),  par  contre 
fa  faculte  de  decrire  le  trajet  par  rapport  aux  directions  droite- 
gauehe  est  perdue  (orientation  interne). 

Les  troubles  de  l’ecriture,  de  la  lecture,  du  calcul  sont  egale- 
ment  conditionnes  par  ce  deficit  :  les  lettres  asymetriques  (6  et 
d  p  et  q,  par  exemple)  sont  confondues,  les  operations  ne  peu- 
vent  etre  effectuees  en  raison  d’erreurs  du  meme  genre  ou  quand 
il  s’agit  d’etablir  la  position  d,es  chiffres.  L’alexie,  1  acalculie, 
l’agraphie  dans  ces  cas  peuvent  aussi  etre  qualifiees  d’optico- 

spatiales.  •  ,  ,. 

Jan ota  dans  une  Ires  belle  analyse  de  l’apraxie  constructive 
pease  egalement  que  l’ensemble  du  syndrome  de  la  circonvolu- 
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tion  parietale  inferieure  dont  Ie  centre  parait  etre  l’apraxie  cons¬ 
tructive  presente  comme  caractere  connnun  t’atteinle  de  l’ele- 
ment  spatial.  Get  auteur  conclut  que  «  Ies  troubles  de  l’activite 
expressive  et  receptive  concernant  les  relations  spatial.es  »  repre¬ 
sen  lent  ie  comrnun  denominateur  auquel  peuvent  se  resoudre 
tonics  ces  manifestations  (apraxic  constructive,  agnosie  digitale, 
indistinction  drcilc-guuche,  autotopoagnosie,  troubles  de  J’ele- 
meat  spatial  de  la  lecture,  de  Pecriture  et  du  calcul,  troubles  de 
.'(’orientation  dans  l’espace). 

L’AI’KAXII:  CONSTRUCTIVE,  SIMPLE  EXPRESSION  JpUN  TROUBLE. 

fundamental.  —  Deja  quand  Conrad  considerait  I’enscinble 
sVmptomatique  ici  etudie  comme  la  manifestation  de  Pincapaeilc 
, 'tie  diviser  un  touL  en  ses  parties,  le  trouble  constructs  n’avait  plus 
rien  dc  veritableinenl  specifique  el  ne  representait  dans  1c 
domaine  des  actes  qu’un  trouble  fondamental  basal  susceptible 
de  s’appliquer  aussi  bien  aux  troubles  phasiques  qu’aux  gnosi- 
ques.  Pour  Goldstein,  en  eff'et,  et  les  partisans  de  la  Gestalttheorie 
1’organisme  agit  toujours  comme  un  tout  ;  nous  n’executons  pas 
nos  inouvements  dans  un  «  espace  vide  »  sans  rapport  avec  eux 
inais  au  contraire  dans  un  espace  qui  est  avec  eux  en  des  rela¬ 
tions  bien  determinees.  Le  mouvement  et  son  «  arriere-plan  » 
ne  sont  a  vrai  dire  que  des  facteurs  artificieliement  isolables 
d’un  tout  ». 

Dans  tous  les  domaines,  1’apraxique  comme  I’aphasique  mon- 
tr.e  une  regression  de  son  comportement  qui  devient  «  plus' 
proche  a  la  vie  »  :  ce  qui  est  perdu  chez  1’apraxique  c’est  la 
capacite  de  se  crder  un  espace  schenlatique,  un  espace  intellec- 
tuel  et  previsionnel.  Les  formes  particulieres  de  Paction  ne  s’or- 
ganisent  plus  d’une  maniere  teleologique  mais  s’agglutinent  sans 
ordre  teinporo-spatial.  Les  actes  ne  possedent  encore  une  fin  que 
que  dans  des  reflations  concretes  mais  restent  en  quelque  sorte 
soudees  a  ces  situations.  La  aussi  s’est  perdu  Ie  comportement 
calcgoriel  et  un  comportement  plus  concret  Pa  rempla.ee. 

Goldstein  semble  ainsi  ne  voir  dans  l.e  trouble  praxique  comiue 
dans  tout  .autre  trouble  focal  que  le  resultat  non  specifique  mais 
artificieliement  isole  par  Pexamen  d’un  trouble  fondamental  de 
fonction.  Pourtant  il  ajoute  que  si  Le  tableau  clinique  est  diffe¬ 
rent  selon  le  siege  de  la  lesion  c’est  que  le  trouble  de  la  forma¬ 
tion  de  la  figure  sur  Parriere-pLan  s’il  atteint  loutes  les  activites 
frappe  plus  intensement  Le  domaine  d’activite  en  rapport  avec 
la  region  lesee.  Bien  plus,  dans  des  travaux  ulterieurs,  Goldstein 
a  accorde  encore  cette  concession  aux  localisationnistes  puisque 
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dans  le  cortex  il  distingue  une  «  peripheric  corticale  »  (champs 
moteurs  et  sensitifs)  et  une  partie  «  centrale  »  du  cortex.  Dans 
les  atteintes  peripheriques  ces  troubles  moteurs  ou  sensitifs 
pcuvent  etre  relativenient  isoles,  dans  les  atteintes  «  centrales  » 
le  trouble  fondamental  se  manifestera  tou jours  dans  tons  les 
domaines  mais  dans  ces  zones  «  centrales  »  meme,  la  desintegia- 
tion  affecle  tel  ou  tel  materiel  selon  le  lieu  les<5. 


Meme  en  admettant  la  conception  de  Goldstein,  et  nog 
croyons  en  effet  que  l’organisme  agit  taw jours  comme  un  toi^ 
il  n’en  reste  pas  moins  que  1’apraxie  constructive  et  les  autres 
symptomes, en  rapport  avec  la  lesion  du  lobule  parietal  inierieur 
et  du  pli  de  passage  avec  02  sonl  reltes  entre  eux  par  un  carac- 
tere  psychologique  commun  qui  les  specige  et  les  distingue  des 
symptomes  focaux  des  autres  regions. 

Que  le  trouble  fondamental  se  manifesto  dans  toutes  les  acti¬ 
vity  du  sujet  (et  cette  affirmation  merite  d’importantes  reser¬ 
ves),  ne  perinet  pas  d’expliquer  a  lui  seul  pourquoi  les  troubles 
envisages  ici  ne  se  font  jour  que  dans  ces  lesions  parietales. 

Au  contraire,  il  semble  qu’on  puisse  admettre  que  tons  les 

troubles  determines  par  la  lesion  dc  la  region  parieto-occipitale 
gauche  chez  le  droitier  traduisent  tons  une  perturbation  de  la 
construction  spatiale  et  que  ce  trouble  leur  est  propre.  Ce  hen 
psychologique  entre  tous  ces  symptomes  divers  a  etc  admis  par 
Lange,  Conrad,  Van  Den  Horst,  Mayer-Gross,  Krapf  .et  Courtis, 
Janeta,  etc...  Schilder,  Lhermitte,  L.  van  Bogaert  nous  ont  expli- 
que  le  pourquoi,  le  terine  ultime  de  ce  processus  :  l’espace  corpo- 
rel  s’est  efface  et  ne  peut  plus  etre  articule  avec  le  monde  exte- 
.  rieur  ;  les  representations  spatiales  ne  soiit  perturbees  que  dans 
leur  rapport  avec  le  moi  physique  dont  la  connaissance  n’est 
plus  qu’imparfaite  et  vague,  les  connexions  entre  les  voies 
visuelles  et  le  sensorio-motorium  etant  rompues. 

Si  toutes  les  modifications  du  «  syndrome  parietal  »  ont  ainsi 
ce  commun  denominateur,  comment  se  fait-il  que  tel  ou  tel 
symptome  domine  dans  un  cas,  soit  absent  dans  1’autr.e  ?  Pour¬ 
quoi  des  tableaux  cliniques  variables  ? 

Mayer-Gross  suggere  comme  explication  possible  de  ce  pro-1 
bleme,  les  facteurs  individuels  suivants  :  le  jjtype,  l’intensite  ou 
[’extension  de  la  lesion,  le  melange  avec  des  symptomes  des  air.es 
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cerebrates  voisines,  Finteraction  avec  des  troubles  generauX 
1’etat  de  I’organisine  dans  sa  totality  la  disposition  premorbide. 
Comme  von  Monakow  Fa  montre,  le  role  des  tendances  instinc- 
tivo-affectives  ne  doit  pas  non  plus  etre  neglige.  L’histoire  ante- 
rieure  de  l’individu  joue  pour  nous  un  role  considerable  dans 
cette  apparition  capricieuse  de  symptomes  a  meine  commun 
denominateur.  L’integration  doit  pouvoir  expliqu.er  pour  line 
grande  part  la  disintegration  (I’importance  pour  des  reeherches 
dans  ce  sens  des  cas  negatifs  e’est-a-dire  des  lesions  parietales 
gauches,  sans  troubles  conslructifs  est  a  souligner  ici). 

II  l'aut  non  seulement  essayer  de  reconstituer  l’histoire  ante- 
rieure  des  acquisitions  des  malades  (ce  qui  est  d’ailleurs  le  plus 
souvent  impossible)  inais  etudier  comment  s’acquierent  ces  dif- 
ferentes  fonctions.  L’etude  des  troubles,  d’integration  doit  etre 
poursuivie  paralleleinent.  Et  nous  croyons  que  des  reeherches 
comme  celle  de  Wendel  Muncie  et.udiant  le  dcv.eloppement  de  la 
symbolisation  cliez  l’enfant  a  propos  du  symptome  du  «  closing- 
in  »  et  le  mettant  en  parallels  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  desin¬ 
tegration  sont  de  nature  a  eclairer  des  faits  d’une  maniere  nou- 
velle.  Pour  notre  part,  avec  M.  Cenac,  nous  avoirs  etudie  chez  l’en- 
fant  des  troubles  proches  des  dyslexies  d’evolution  :  un  examen 
systematique  nous  permit  de  constater  ^association  frequente 
d’un  certain  nombre  de  troubles  tels  que  :  indistinetion  droite- 
gauche,  agnosie  digitate,  dyslexie  et  acalculia  quasi-spatiale,  syn¬ 
drome  qui  parait  se  compenser  a  mesure  que  Fenfant  avance  en 
age  par  1’apport  des  reperes  visuels.  Fait  important,  jamais 
nous  n’avons  rencontre  de  trouble  de  la  construction  et  ceci  nous 
amene,  comme  d’ailleurs  l’etude  des  faits  pathologiques,  a  remar- 
quer  que  l-’apraxie  constructive  n’est  pas  presente  dans  tous  les 
cas  oil  l’orientation,  Fespace  corporel  est  perturbe  mais  qu’elle 
ne  peut  exister  dans  sa  veritable  forme  sans  trouble  du  schema 
corporel.  Pour  qu’il  y  ait  apraxie  constructive,  il  faut  un  trouble 
de  la  connaissance  de  notre  corps  mais  il  faut  .encore  un  autre 
facteur.  Quelles  sont  les  suppleances  qui.  permettent  encore  au 
sujet  de  construire  alors  que  la  somatognosie  est  troublee  ? 

Une  autre  voie  de  reeherches  s’ouvre  encore  a  nous  pour  cette 
etude  :  1’etude  d.e  la  restauration  de  ces  troubles.  Les  cas  de  See- 
lert,  de  Zutt  et  Wagner,  deja  rappeles,  montrent  comment,  lors- 
que  tous  les  gestes  sont  troubles,  la  perturbation  la  plus  longue  a 
regresser  est  celle  de  Factivile  constructive,  c’est-ii-dire  proba- 
blement  celle  qui  est  la  plus  desinscree  des  tendances  instinctivo- 
affectives  du  sujet  en  meme  temps  que  la  moins  automatisee, 
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(Cependant  Mayer-Gross  a  presente  des  cas  ou  la  praxie  cons¬ 
tructive  etait  intacte  tandis  qu’il  existait  des  phenomenes 
d’apraxie  ideo-kinetique,  l’explication  doit  en  etre  recherchee 
justeinent  dans  le  role  des  affects,  des  conditions  affectives  des 
acquisitions  du  sujet). 

C’est  en  s’engageant  dans  ces  diverses  voies,  pensons-iidus;-  que 
la  comprehension  des  troubles  du  geste  et  de  ses  motivations, 
conime  celle  de  tous  les  troubles  des  autres  fonctions  corticales, 
s’approfo'ndira  et  nous  menera  a  une  conception  qui  saura  de¬ 
passer  dans  une  synthese  harmonieuse  les  contradictions  qui 
opposent  la  theorie  du  tout  a  la  theorie  des  fonctions  instrumen- 
tales  isolees. 
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Seance  da  Lundi  12  Juin  19U 


Presidence  :  M.  GUIRAUD,  ancien  president 


PRESENTATIONS 

Fugue  coordonnde  sous  forme  de  somnambulisme.  Epilepsie 

tardive  ( presentation  de  malade),  par  MM.  L.  Marchand  et 

J.  DE  AJURIAGUERRA. 

Les  actes  automatiques  accomplis  au  cours  du  somnambulisnte 
epileptique  sonl  generaleinent  incoordonnes  et  la  deambulation 
entvaine  rarement  le  sujet  dans  un  lieu  eloigne.  Quand  les  mani¬ 
festations  psycho-motriees  sont  coherentes,  elles  consistent  en 
I’accomplissement  d’actes  habituels,  sini])ies,  et  on  pent  toujours 
observer  quelques  signes  qui  denotenl  leur  earaetere  pathologi- 
que.  Dans  J’observatipn  suivante,  le  sujet,  au  cours  d’un  acces 
d’automatisme  ambulatoire  survenu  au  cours  de  son  summed,  a 
pu  aecoinplir  une  serie  d’actes  compliques,  indiquant  la  partici¬ 
pation  d’une  activite  superieure. 

Observation.  —  M.  B...,  age  actuellement  de  57  ans,  presenta  a  1’age 
de  34  ans  les  premiers  synxptomes  de  la  seri.e  comitiale  caracterises 
par  des  absences  de  courte  duree  pendant  lesiquelles  il  «  perdait  le  fil 
de  la  conversation  ».  Ce  n’est  qu’a  l’age  de  39  ans  que  survint,  an 
cours  du  sommeil,  un  premiei  acces  conyiilsif.  Depuis,  crises  el 
absences  se  renouvelerent  avec  les  symptomes  classiques  des  accidents 
epdleptiiqu.es,  les  crises  convulsives  au  liombre  de  4  a  5  par  mois.  T1 
aurait,  en  outre,  presente  a  plusieurs  reprises  de  1’automatisme  ambul 
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Moire  de  courte  duree  et  plusieurs  fois  11  ^rvre  la  n 

actes  automatiques  totalement  amnesiques,  tels  quc  aller 
fenetre,  contempler  le  ciel,  turner  one  cigarette,  etc...,,  puis 

re  De^exa'mens  serologiques  pratiques  en  1933  donnerent  des  resultats 
negatifs;  fond  d’oeil  normal;  ponction  lpmhaire  : 

Pandy  et  Weichbrodt  0;  leucocytes  0,2;  Bordet-Wassermann  et 

Meinicte  negatifs  ;  Benjoin  00090.22222.00000  line 

pratiquee  yn  1930  (Hopital  de  la  Pitie)  he  montra  pas  de  modifications 

Ca^m£dade  fut  soigne  pendant  plusieurs  annees  par  MM.  Babonneix 
et  ^Lichteniberg  (1)  qui  fui  ordonnerent,  outre  un  traitenient  anU- 
convulsif,  un  traitenient  par  le  Dmeleos  ;  ils  lm  brent  su m  .  de ux 
reprises  un  traiteme.it  antisyphilitique  Onovar,  cyanure  de  me.cuie, 
ouiniby)  parce  qu’ils  le  considererent  comnie  attemt  d  epilepsie  syphi- 
£uT Leur  diagnostic  etaif  base  sur  les  donnees  suivantes  :  reactions 
serotogiques  positives  dans  le  sang  de  sa  femme  fepousee  en  sondes 
nooes  et  atteinte  tf alienation  mentale,  constatation  chc/.  elle  , 
aortite  nette  ;  leucoplasie  jugate  bilaterale  cbez  le  malade  ainta 
plaque  de  canitie  temporo-occipitale,  et  presence  d  une  ima0e  d  osteite 
a  la  radiographic.  Malgre  les  tra  dements  sin  vis  B...  con  a  p 

senter  encore  plusieurs  crises  convulsi  ves  par  mois.  II  a  ccssc  tout 
traitement  anticomitial  a  partir  de  juin  1941. 

L ’episode  pour  toque]  nous  presentons  oe  malade  a  eu  lieu  dans 
la  null  du  9  fevrier  1944.  B...  s’est  couche  comme  dhabitude,  cntre 
19  et  90  heures.  II  ne  petit  donner  aucun  renseigniement  sur  ce  qui 
s’est  passe  ensuite,  mais  nous  l’apprenons  par  le  compte  rendu  suivant 
des  gardiens  de  la  pa*  :  «  A  0  heure  45  se  presente  an  poste  de  police 
M  B...,  qui  declare  que  certains  bruits  l’empechent  de  dormir,  ainsi 
que  sa  femme.  Accompagnant  le  sus-nommc  chez  lui,  nous  nous  som- 
mes  apercus  qu’il  me  Journal*  pas  de  la  plenitude  de  ses  tacultes 
mentales  nous  declarant  notamment  qu’il  entendait  router  une  loco- 
**  y  avail  un  air  cl, a,  lui  C-  WWW.  «  all..,  M 
eclater  la  tete...  Chez  lui  nous  n’avons  percu  aucun  bruit  et  senti 
-aucune  odeur.  Sa  femme  qui  a  ete  internee  pendant  trots  ans  nous  a 
sernble  ne  pas  etre  completement  guierie,  approuvant  son,  man  quanc 
celuhci  declare  entendre  des  bruits.  Le  nomine  B...  reitera  ses  dires, 
aioutant  :  «  Vous  sentez  cet  air  qui  va  me  fame  eclater  la  tete  et  ces 
bruits  ;  j’v  suis  ;  c’est  mon  proprietaire  qui  est  cause  de  tout  c-el  a  pour 
me  falre  defnenager  et  c’est  aussi  la  faute  a  ces  affiches  ridicules  »  ; 
causant  seal  et  prononcant  des  paroles  sans  suite.  Cet  mdividu  ne 
paraissant  pas  dangereux,  nous  1’avons  laisse  pres  de  sa  femme.  » 
Notons  que  d’apres  les  renseignenients  .que  nous  avons  obtenus.  il 


(1)  Bahonni 
8  juin  1933. 
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faut  une  vingtaine  de  minutes  pour  se  reridre  du  domicile  de  B...  au 
commissariat  de  police. 

D’apres  une  enquiete,  B...  n’aurait  pas  encore  recouvre  son  etat 
normal  le  lendemain  de  cet  incident.  Au  concierge  iul  apportant  un 
colis,  il  lui  aurait  dit  :  «  Je  ne  veux  pas  de  ce  coli-s  ;  renvoyez-le  a 
I’expediteur  ;  its  m’ont  fait  passer  pour  mort  ;  je  vais  leur  montrer 
que  je  ne  suis  pas  mort.  » 

B...  n’a  garde  aucun  souvenir  de  sa  demarche  nocturne  aupres  du 
commissaire  de  police  et  des  propo®  qu’il  a  tenus.  II  n’a  appris  ce 
qu’il  avait  fait  que  par  le  medeciin  qui  vint  1 ’examiner  a  la  demande 
du  Prefet  de  Police. 

A  la  suite  de  cet  incident,  B...  a  ete  interne  a  i’asile  de  Ville-Evrard 
pendant  cinq  semaines  et  depuis  il  a  ete  suivi  a  la  consultation  de 
I’Hopital  Henri-Rousselle. 

L’examen  sofnatiqiue  ntontre  des  reflexes  osteo-tendineux  vifs  ; 
reactions  pup  ilia  ires  et  fond  d’oeil  normaux.  Tremiblement  leger  des 
mains.  Leucoplasie  jugale  bilateral®,  tension  arterielle  11-6. 

Il  s’agit  d’un  sujet  range,  propre,  sensible,  docile,  meticuleux  ;  il 
note  dans  un  carnet  tows  les  fails  journaiiers  de  sa  maladie^  11  se 
monlre  parfois  hvpersthenique  et  revendiquant. 

Quand  on  lui  rapportc  les  divers  incidents  qui  se  son!  passes  dans 
la  nuit  du  9  au  10  ievrier  et  qui  ont  motive  son  internement,  il  en 
reste  surpris.  11  reepnnail  qu’il  a  souvent  ete  derange  par  les  bruits 
de  ses  voisins  et  surf  out  par  leur  T.S.F.  ;  il  aurait  eu  parfois  i’idee  de 
deposer  une  plainte,  mais  il  ne  1’aurait  jamais  fait  sans  les  prevcnir. 

Dans  lies  antecedents  du  malade,  nous  ne  relevons  aucun  fail 
important,  sauf  line  chute  stir  le  crane  a  l’age  de  9  ans,  ay  ant  laisse 
une  cicatrice  du  cuir  chevelu  au  niveau  de  la  plaque  de  canitie 
sign  alee  plus  haul.  B...  n’a  jamais,  fait  dl’exces  de  boisson  ;  il  furnait 
beaucoup  avant  de  tomber  malade. 

Un  frere  du  malade  se  serai  1  suicide,  line  tante  et  un  cousin  auruient 
ete  internes. 

L’acccs  d’automatisine  de  ce  malade  tient  a  la  fois  du  somnam- 
bulisine,  de  I'antomatisme  ambulatoire  et  de  la  fugue  hallucina- 
toire.  C’est  au  cours  du  sommeil  que  l’acces  a  debute  ;  la  deani- 
bulation  s’est  faite  correctement  ;  c’est  sous  l’influence  d’halluci- 
nations  auditives  et  olfactives  que  le  sujet  s’est  rendu  au  commis¬ 
sariat  de  police.  L’amnesie  consecutive  a  ete  totale  et  le  sujet  a 
repris  sa  vie  habituelle,  ignorant  ce  qu’il  avait  fait.  A  noter  cepen- 
dant,  ce  qui  est  commun  au  cours  des  fugues  epileptiques  les 
rnieux  coordonnees,  que  le  malade  ne  paraissait  pas  dans  un  etat 
psychique  normal.  Autre  consideration  importante,  ce  sont  des 
sensations  desagreables  (bruits  de  T.S.F.  et  de  locomotives)  subies 
a  1’etat  de  veille  et  entrainant  un  etat  affectif  particulier  qui 
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i eparurent  sous  forme  d’halludimtions  pendant  toute  la  durfe 
do  la  fugue. 

Discussion 

M  DubunEau  -  La  notion  de  fugue  exprime,  semble-t-il,  une 
vellMte  Ires  particuliere,  qui 

lui-meme  Get  acte  rejoint  1  ^  *  des  convulsions  de 

adolescents.  1  n  est  pas  rai  c  dc  unbulisme)  _  sans  parler  ' 

T’enfancc,  «lc  1  enuresie  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ligni6e.  Aussi 

jlES^  : 

thique  on  epileptique,  ou  mixte. 

M  Guibauu  _  (nteressant  en  etfet  est  le  probleme  de  la  valeur  de 
H  fugue"  en'soi  ».  Je  arois  qu’on  pent  etre  autorise  a  cherclter  une 
explication  unique  pour  tons  ces  types  de  fugues.  Par  centre  ]e 
crJi  nas  que  cette  explication  doive  etre  cherchee  dans  un  terrain 
eonvulsif.  Plus  simplement,  la  fugue  me  parait  exprimer  un  compor. 
tement  instinctif  de  finite. 

\i  j  de  Aiuiuaguehka.  —  Chez  notre  malade,  il  y  a  en,  effective 
me  n't,  liberation  instinctive.  Cette  liberation  elle-meme  ne  serait-elie 
pas  la  cause  de  l’amnesie  ? 

M.  Rayneau.  -  J’ai  eu  Poccasion  d’e.hmner  un  sujet  qui,  ******* 
violents  maux  de  tete,  avait  un  jour  fait  une  fugue  entierement  a  inn 
si<Ine,  dll-rant  laquelte  il  avail  parcoi,™  (me  quarantame^de  k”o,^ 
Ces  fails  se  rencuivelerent  un  certain  temps,  puis  dispai  unent.  A  aucun 
moment  its  ne  permirent  de  penser  a  Pepilepsie.  Je  crois  done  que 
certains  cas  merileraienl  une  etude  particuliere. 

M  Vie  -  Dans  la  fugue,  il  y  a  en  fait  deux  notions  a  considerer  : 

1  o'  r impulsion  a  la  fugue,  trouble  du  comportement  qui  se  resume 

''Ip  l’acte^proprem ent  di’t,  qui  se  presente  avec  un  but  plus  ou  moins 
coordonne,  but  pouvanl  lui-mfme  etre  lie,  -  comrne  c  est  le  cas  ici,  - 
a  des  troubles  hallucinatoires. 

M  Marchanu.  -  Nous  eliminons  cbez  notre  sujet  le  diagnostic  de 
fugue  impulsive  en  raison  du  caractere  mnesiqne  de  cede  forme  ;  ici 
l’amnesie  est  totale  ;  la  fugue  se  rapproebe  davantage  de  la  fugue 
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hallucinatoire  epileptique  qui  eSt  si  nial  connue  <st  domt  j’ai  rapporte 
-ici-meme  plusieurs  examples.  Dans  cette  forme,  c’est  sous  1’mfluencc 
d’halluci  nations  surtout  auditives  on  visuelles  que  le  malade  pari 
brusquememt  et  pairciourt  un  chemin  plus  ou  niOins  long.  Dans  de  tels 
cas,  l’amnesie  est  partielle  et  le  sujet  se  souvient  des  scenes  hallucina¬ 
toire  s  qui  Font  entra.ine  loin  de  chez  lui.  Dans  l’observation  actuelle 
la  fugue  hallucinatoire  est  suivie  d’amnesie  lotale. 


Manifestations  hysteriques  (hemiplegie,  hemianesth^sie,  con¬ 
vulsions)  chez  une  paysanne  debile.  Traumatisme  de  l’ado- 
lescence,  par  Ml,e  Cullerre,  MM.  .1.  Vie  et  R.  Binois. 

Observation.  -  La  malade,  Mile  IL,  entre  dans  le  service  le  2  mars 
1944.  Elle  possede  dcja  un  long  passe  pathologique  et  asilaire. 

Voici  un  bref  resume  cle  son  hisloire.  Nee  en  1907  dans  les  Ardennes, 
tfune  famille  paysanne.  Jusqu’a  14  ans,  rien  de  particular.  A  cet  age, 
chute  sur  la  tele  dui  haut  d’une  volture  de  foin.  Pas  de  fracture. 
Commotion,  avec  une  amnesic  consecutive  de  Ires  courte  duree.  Un 
an  apres,  apparition  de  crises  de  nature  impreeisee.  Puis  une  gene 
apparait  dans  l’utilisation  dm  bras  droit.  En  quelques  annees  une 
monoplegie  brachiale  se  constitue.  Sejour  en  Hamte-Loire  chez  une 
tarnte.  Premier  intern ement  a  Montredon  pendant  10  ans.  Retour  chez 
elle  :  les  crises  ont  disparu.  Mais  en  1939,  grosse  emotion  (un  Arabe 
poursuit  Mile  H.,  voulant  alhuser  d’elle).  P.eapparition  des  crises. 
Second  internement  au  cours  duquel  se  constitue  une  monoplegie 
orurale.  Nouveau  sejour  dans  sa  famille.  Hospitalisation  a  la  Sa-lpe- 
triere  d’ou,  pour  agitation,  impulsivite,  elle  est  transferee  a  Maison- 
Blancbe. 

A  1 ’entree,  trois  ordres  de  symptomes  retiennent  notre  attention  : 
l’hemiplegie,  les  crises,  Pet  at  mental. 

1"  Hemiplegie.  —  C’est  une  hemiplegie  Basque  predominant  au 
mernbre  superieur.  II  n’y  a  pas  de  signes  de  paralysie  faciale.  Hi'po- 
tonie.  Le  mernbre  superieur  pend  inerte,  le  long  du  corps,  les  doigls 
sont  flechis.  11s  peuvent  elre  etendus  passivement.  Dans  la  station 
debout,  la  janiibe  est  en  demi-llexion  sur  ia  cuisse,  le  pied  en  extension. 
Alropuie  legere  (1  a  2  cm.  de  difference  entre  les  circonferences  des 
deux  membres  a  different*  niveaux).  La  force  musculaire  au  mernbre 
superieur  est  nulle,  au  mernbre  inferieur,  diminu.ee,  mais  surtout 
variable.  L’impotence  fonctionnelle  du  mernbre  superieur  .est  total*. 
Quant  a  la  march*,  elle  est  possible,  mais  difficile.  La  malade  march* 
non  pas  en  fauchant,  mais  «  en  draguant  ».  Dans  l’epreuve  de  Barre 
la  jambe  droit*  retomibe  brusquement,  elle  ne  se  souleve  pas  dans 
l’epreuve  de  flexion  eombinee  de  la  cuisse  et  du  tronc.  Les  reflexes 
tendineux  sont  normaux.  Le  cutane  plantaire  est  indifferent,  mais  la 
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oedeme,  ni  hyperhydrose.  Manesthesie  qui  est  massive, 

A  cette  hemiplegic  J-ocie  tous  les  terri- 

globale,  a  tous  les  modes  d  ■  rW  intferessant  la  face.  Les 

toires  cutanea  et  muqueux  ’  .  •  ,  la  ligne  media, ne.  On 

L  anci,„,  auteurs.  n'y  a 

r  *  r- 

Nous  n’avons  assist* personnollement  i,  aucune, 

,0  connote  rundu  du  “  »to.. 

tecSrs^Xem  -ypinues:  grluocncnts  do  dents,  agitation 
,  c,lst'  ,  1  ...  de  pertc  de  connaissance.  Pas  de 

desordonnee.  11  n-y  aiirait  pas  ae  i  malmde 

morsure  de  la  larigue.  Pas  d’emismon  d^ne^Par  centre  ^ 

presente  une  anmesie  totale  de  ccs  crises.  Nous  9 ■  “  . 

provoquer  line  cr.se  ‘’“f^Sa.l.n 

comiUal'e  ■  \SZeZZ  de  dents,  quelqi.es  contorsions  puis  mouve- 
ments  ^uto  m  at  iques  ££,  E 

SlerL'^lrpill^'sm-  lesquelles  nous  reviendront,  ces  crises  ,  ont 
disparu.  La  malade  n’a  pas  de  gardenal.  ,  ,  r  . 

3-  Le  comportement  de  la  malade  est  pauvre,  frustc,  dans  tons  les 
„„L  i.  Mile  H.  «  tl’une  in.ctivite  rcn,.r„,aWe  rpar  ,—e 

veil'  »T"sa  iseiile  occupation  consiste  t  panticiper  active, i.enl  parfois, 
ic  plus  soovent  passlvement,  ana  conversations  tom  compares. 

Au  point  <le  vue  intellectual  meme-  pauvrete.  L  est  une  debile  Ce 
‘qui  augmente  l’impression  de  debilite,  Cost  IVi.vpccl  et  surtout  le 
Lerilisme.  H.  est  propre,  mats  denude  de  toute  coquette™,  les 
cheveux  somt  ternes,  pen  soignes,  une  mfeche  epaisse  masque  souveni 
une  partie  du  visage.  Le  cot,  est  large,  la  nuque  plate,  la  preeminence 
occipital*  a  peine  marquee.  Le  visage  est  fruste,  «  taittfe  a  coups  de 
serpe  »  L’attitude  est  molle,  manquaW  d’energie.  Mile  H.  tutoie 
tout  le  monde,  les  femmes  sonl  toutes  «  ma  ehene  *.  Les  expres- 
stons  le  ton,  sont  enfantins.  En  fait,  elle  n’est  pas  depouirvue  de 
jugement,  (Pun  solide  bon  sens  de  paysan.  Mins  elle  est 
renfermee,  pen  expansive.  Au  lest  Binet-Simon  son  age  menta  est  de 
10  ans  avec  dies  reponses  disperses  tout  au  long  de  1  echelle  des 
ages.  C’est  done  une  debile,  mais  une  debile  legere. 
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Mile  H.  est  incontestablement  une  emotive.  Mais  son  emotivite  se 
traduit  rarement  par  des  demonstrations  bruyantes,  a  grand  spec¬ 
tacle.  Les  crises  de  larmes  meme.  sont  relativement  rares.  Cette 
emotivite  a  chez  elle  une  action  inhibit  rice  snr  le  psychisme.  A  la 
moindre  emotion,  cbangemeut  de  situation,  vue  de  personncs  nouvel- 
les,  eontrariete,  bruit  d’avions  —  le  oours  des  pensees  s’arrete,  l’atten- 
tion  fuit,  le  mutisme  s’installe.  C’est  en  effet  a  cette  emotivite  inbibi-  . 
trice  que  nous  voulons  rapporter  les  acces  de  mutisme  que  la  malade 
presente.  Mutisme  a'bsolu,  s’accompagnant  souvent  d’opposition  et 
semble-t-il  avant  I’internement  actuel,  d’impulsivitc  et  d’agressivite. 
Lorsqu’en  effet  on  arrive  a  vaincre  ce  mutisme,  il  se  resoud  en  grandes 
crises  de  larmes  a  la  suite  desquelles  la  malade  soulagee,  apaisee, 
redevient  aimable,  souriante.  parfaitement  adaptee. 

Cette  malade  nous  a  paru  interessante  au  point  de  vue  diag¬ 
nostic,  pronostic  et  terrain. 

Diagnostic.  —  Au  point  de  vue  mental  on  eliminera  la  schizn- 
phrenie.  Mutisme,  opposition,  arret  du  cours  de  la  pensee,  certai- 
nes  1  eactions  qui  pourraient  evoquer  le  manierisme  ne  sont  que 
la  traduction  de  la  forme  particuliere  d’emotivite  que  la  malade 
presente.  Mais,  par  contre,  l’affectivite,  le  contact  sont  parfaitc- 
ment  conserves,  il  n’v  a  pas  de  discordance,  pas  d’hallucinations. 
pas.  de  delire.  Reste  l’emotivite  sur  un  fond  de  debilite  mentale 
et  de  puerilisme  sur  lequel  se  sont  developpees  les  manifestations 
hysteriques.  Les  crises  nerveuses  nous  ont  paru  en  effet  bien 
atypiques  au  point  de  vue  clinique.  Celle  que  nous  avons  repre- 
duite  n’evoque  pas  du  tout  la  comitialite.  Dans  le  service,  elles  ont 
disparu  avec  le  torpillage.  \’oici  par  ailleurs  le  compte  rendu  de 
I’clectro-encephalogramme  pratique  dans  le  service  du  Professenr 
Baudouin: 


Trace  legerement  alt  ere  :  rythme  alpha  normal,  10  H,  stable  en 
frequence,  regulier  en  amplitude,  parfaitement  sensible  a  1’ouverture 
des  yeux  par  une  reaction  d’arret  normal.  Spontanement  ne  survient 
sur  ice  rythme  auciun  element  patholoigicue.  Les  reactions  d’arret 
tactile,  sont  normales.  Sous  Ihhfluence  de  Vhyperpnee  se  manifested 
en  bn  d’epreuve  des  signes  legers  de  souffrance  cerebrale  :  ondes 
lentes  isolees  bilaterales  a  predominance  pdsterieure,  mais  elles  son! 
peu  amples  et  rares. 

Cel  electro-encephalogramme  n’est  pas  du  tout  un  electro- 
encephalogramme  de  comitial. 

Mais  1’bemiplegie  est-elle  organique  ?  Contre  cette  hypothesc 
les  signes  cliniques  que  nous  avons  mis  en  relief  precedemment  : 


seance  nr  n  Jinx  p>U 


145 


murche  en  draguant,  variable  de  certains  synip  tomes,  absence 
de  signe  de  Babinski.  Faut-il  des  tors  considerer  les  crises  et  la 
paralysie  cornme  des  manifestations  hysteriques  ?.  En  faveur  ue 
cette  derniere  hypothese,  l’existence  des  stigmates  :  hemianesthe- 
sie  et  retrecissement  du  champ  visuel.  Mais  surtout,  par  la  per¬ 
suasion  annee,  nous  avoirs  obtenu  la  disparition  des  crises  et  une 
nctte  amelioration  de  la  paralysie  crurale  :  movements  d  aba¬ 
sement  et  d’elevation  de  la  jambe  paralysee,  d  elevation  et 
d’abaissement  de  la  malade  sur  la  plante  des  pieds,  course.  En 
meme  temps  l’anesthesie  disparaissait  au  membre  inferieui 
tandis  qu’elle  persistait  au  membre  superieur  sur  lequel  la  theia- 
peutique  n’avait  eu  aucune  influence.  Mais  l’absence  de  1  un  de 
nous,  un  episode  pulmonaire  qui  alita  la  malade  firent  en  grande 
partie  disparaitre  ces  progres  en  meme  temps  que  1  anesthesic 
reparaissait  au  membre  inferieur.  Au  point  de  vue  etiologique,  la 
seule  notion  que  nous  possedions  c’est  le  traumatisme  apparu 
une  annee  avant  le  debut  des  troubles  et  l’emotion  (peur  de 
l’Arabe)  precedant  la  reapparition  des  crises  et  )a  constitution  de 
la  monoplegie  crurale. 


Le  terrain.  —  Les  manifestations  hysteriques  peuvent  se  pre¬ 
senter  sur  des  terrains  tres  difterents  qui  influent  sur  leur  nature 
et  leur  proqostic.  Dans  le  vaste  groupe  des  hysteriques,  on  pour- 
rait  distinguer  plusieurs  sous-groupes.  Les  productives,  a  1  mtelU- 
<>ence  vive,  mobiles  a  l’exces,  parfois  brillantes,  sont  suggestibl.es, 
variables  dans  leurs  sentiments,  habiles  a  feindre,  volontiers 
mythomaniaques.  Leurs  manifestations  sont  souvent  theatrales. 
Chez  les  perverses,  la  mobilite,  le  theatralisme  se  realisent  dans 
de  brusques  propensions  aux  actes  pervers  ou  criminels.  Chez  les 
hysteriques  a  manifestations  psychosiqnes  on  a  les  hallucinations 
oniriques,  les  etats  crepusculaires,  les  delires  souvent  de  type 
mystique  avec  les  ravissements  de  l’extase.  Tous  ces  groupes  ont 
en  com m un  la  productivite,  la  mobilite,  la  suggestibilite.  Mais  il 
existe  un  groupe  auquel  appartient  notre  malade  oil  les  manifes¬ 
tations  hysteriques  se  developpent  sur  un  terrain  pauvre,  une 
mentaliU  fruste.  Nous  avons  alors  peu  de  productivity psychique, 
une  suggestibility  a  peine  marquee.  La  malade,  loin  d’etre  mobile, 
est  concentree,  renfermee,  butee,  fixee.  Ce  qui  domine  alors,  c  est 
le  role  des  idees  fixes  subconscientes  sur  lesquelles  insistait  Janet. 
C’est  la  que  l’on  rencontre  la  fixation  sur  un  noyau  emotif,  souven* 
difficile  a  mettre  en  evidence,  avec  manifestations  somatiques  prc- 
dominantes  :  anesthesie,  paralysie,  contracture,  anorexie,  tics.  Le 
pronostic  de  ces  formes  est  sans  doute  moins  bon.  Le  manque  de 
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mobilite  psvchique  rend  en  effet  plus  difficiles  le  deplacement  et  la 
liquidation  de  ces  manifestations  somatiques  sous  l’influence  de 
la  persuasion.  Ajoutons  que  dans  notre  cas  particulier  la  longue 
duree  des  paralysies  a  determine  des  fontqs  muscUlaires  mais  sur- 
tout  des  retractions  tendineuses  qui,  rendant  douloureuse  la 
recuperation  des  mouvements,  viennent  encore  augmenter  les 
difficultes  du  traitement. 


Discussion 

M.  Marchand.  —  Cette  femme  presente  une  inhibition  psychique 
manifesto  sous  i’influence  du  plus  petit  etat  e  mot  if  ;  il  serait  interes- 
sant  de  pratiquer  des  examens  eleatro-encephalogfaphiques  en  com- 
parant  les  combes  c'orrespondant  a  chaque  hemisphere  cerebral  pris 
separement.  Peut-etre  trouverait-on  des  modifications  special  e.s 
cerebrates  indiquait  line  difference  dans  le  dVnaniisme  correspondant 
ii  la  zone  motrice  responsable  de  1’hemiplegie  ? 

A  p  ropos  de  la  disparition  momentanee  de  la  paralysie  chez  cette 
malade  sous  l’influence  d’une  emotion,  je  rapporterai  le  cas  suivant  : 
Une  malade  esit  atteinte  de  parapleigie  hjsterique  depuis  plusieurs 
annees;  le  feu  se  declare  dans  son  immeuihle.  Bile  se  leve,  descend 
les  escaliers,  traverse  la  rue,  monte  dans  un  des  appartements  de  la 
maison  d’en  face,  se  couche  dans  un  lit  et  la  paraplegie  reparait. 

M.  X.  Abely.  —  Quelle  serait  ici  la  cause  affective  de  oette  attitude  ? 

M.  Vie.  —  Y  a-t-il  eu  une  cause  emotive,  anxieuse  ?  On  ne  sait. 
Toujours  est-il  qu,e  la  tentative  de  viol  suibie  ii  y  a  .trois  ou  quatre 
ans  a  amene  la  reapparition  des  troubles. 

M.  Marchand.  —  J’ai  observe  le  cas  d’une  paraplegique  grabataire 
qui,  ayant  eu  le  feu  chez  elle,  se  sauva  precipitamment  pour  allef  se 
recouiciher  dans  un  autre  lit  et  y  retomber  aussitot  paraplegique. 

M.  Vie.  —  Nous  avons  voulu  insisted  sur  le  polymorphisme  de  la 
presentation  hysferique  (formes  mentales,  motrices,  etc...),  pplymor- 
phisme  que  nous  croyons  pouvoir  rapporter  a  une  question  de  terrain. 

M.  Dublineau.  —  Le  terrain  me  parait  en  effet  capital  dans  la  forme 
que  prennent  les  troubles  (troubles  psychiques,  troubles  mo  tours)'. 
Mais  c’est  la  une  notion  tres  generale  et  qua  deborde  largement  le 
proMeme  de  l’hysterie.  On  pout  dire  en  etfet  que  plus  le  sbjet,  dans 
rexpression  de  ses  troubles,  tend  vers  les  formes  motrices  (ou  plus 
generalenient  neurologiques),  plus  sa  formule  typologique  comprend 
de  eomposantes  athletiques.  En  matiere  d’hysterie,  la  determination 
paralytique  que  realisent  ces  formes  motrices  ou  sensitivo-motrices 
m’a  paru  assez  souvent  obeir  a  cette  loi. 


SEANCE  DU  n  JUIN  im 


147 


Un  cas  d’adipose  hypophyso-tuberienne, 
par  MM.  X.  Abely  et  Suttel. 

Nous  vous  presentons  un  cas  d’adipose  considerable  chez  une 
jeune  fllle  de  22  ans. 

Observation.  —  Cette  jeune  fllle  est  Israelite,  mais  on  ne  trouve 
dans  sa  famille  aucun  antecedent  pathologique  et  notamment  aucun 
syndrome  analogue.  Les  trois  enfants  sont  normaux. 

L’oibeaite  de  notre  malade  dissimule  d’ailleurs  un  veritable  infan- 
tilisme  qui  setraduit  par  la  petitesse  de  la  tailie  et  par  la  finesse  des 
extremites.  Le  crane  est  de  igrosseur  ncnnale  et  la  face  est  tres  peu 
infiltree  de  graisse.  L’adiposite  porte  sur  le  tronic  et  sur  les  membres 
en  respectant  les  mains  et  les  pieds.  La  _  nuque  en  marque  la  limite 
superieure.  La  circonference  thoracique  est  de  104  cm.  Les  creux 
sous-claviculaires  sont  presque  combles.  Les  membres  superieurs  et 
surf  out  les  bras  sont  epaissis.  Les  saillies  did  coude  ne  sont  'plus 
visibles.  La  deformation  predomine  sur  la  moitie  inferieure  du  corps, 
realisant  une  apparence  elepliantiasique.  La  tailie  est  effaieee.  La  -parol 
abdominale  forme  un  veritable  tatlier.  Au  milieu  des  handles  la 
circonference  esit  de  123  cm.  Les  fesses  sont  ron flees  de  bourrelets  • 
graisseux  separes  par  des  sillons.  Les  cuisses,  de  foi'me  cylindrique, 
se  prolonged  sans  transition  avec  les  jamfces  ;  les  reliefs  des  genoux 
sont  effaces.  Les  chevilles,  boudinees;  sont  separees  des  pieds  par  des 
sillons  profonds.  En  raison  de  i’obesite  la  station  dtebout  et  la  niarche 
sont  tres  difficile®. 

Le  poids  de  la  malade  est  actuellement  de  85  kilos.  Mais  elle  a  subi 
un  amaiigrissiement  considerable  du  fait  de  la  maladie  que  nous 
decrirons  plus  loin.  La  mere  nous  afflrme  que  sa  fille  a  aitteint  le  poids 
de  116  kilos.  Cette  adiposite  s’est  developpee  pirecooement,  de  5  a 
7  ans  environ.  Son  accroissement  s’est  effectue  sans  douleur  et  actuel- 
lement  encore  la  malade  ne  souffre  pas. 

•  La  peau  est  seiche  et  rugueuse.  II  n’y  a  pas  de  sudation.  On  ne 
constate  de  troubles  vasomoteurs  des  pieds  que  dans  la  station  debout. 
Le  systeme  pilieux  est  tres  peu  developpe.  Les  polls  axillaires  et 
pubiens  sont  rares.  Les  cheveux  eux-memcs  sont  tres  clairsemes.  La 
malade  n’est  pas  reglee  et  ne  l’a  jamais  etc.  Ni  la  soif,  ni  l’appetit  ne 
sont  exageres,  mais  au  contraire  diminues.  «  Ce  n’est  pas  une  grande 
mangeuse  »,  dit  l’entourage.  La  diuriese  est  difficile  a  apprecier  en 
raison  du  gatisme  urinaire  de  la  malade, 'mais  ne  semble  pas  augmen- 
tee.  On  n’obsierve  pas  de  signes  neuroloigiques,  ni  de  lesions  cardia- 
ques  ou  pulmonaires.  La  dvspnee  cependant  apparait  facilement.  Le 
Wassermann  est  neigatif  dans  le  sang.  La  formula  hematologiquie  est 
normale.  II  n’y  a  ni  sucre,  ni  albumine  dans'  les  urines.  En  raison  des 
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diflioultes  techniques  dues  a  l’obesite  tie  la  malade  il  nous  a  ete 
impossible  de  prati-quer  d’-autres  reclierches  biologiques. 

Par  centre  la  radiographic  du  crane  nous  a  apporte  de  pretcieux 
renseignements.  La  sel-le  turciq-ue  est  petite.  Tandis  que  les  apophyses 
clinoides  anterieures  sont  tres  peu  marquees,  les  posterieu-res  sont 
volumineuses,  en  forme  de  bee  slirplombant  et  retrec-issant  la  cavite 
sellaire  qu’elles  tendent  a  fermer,  etranglant  l’hypophyse  et  la  tige 
pituitaire. 

L’etat  mental  de  notre  malade  Concorde  avec  les  troubles*  physiques. 
11  s’agit  d’un  infantilisme  psychique  :  debilite  mentale,  defaut  de 
c-onnaissan-ces  sicolaires,  puerilisme.  La  jeune  till-e  etait  d’ailleurs  douce, 
calme,  affectueuse.  Elle  se  livrerai-t,  dans  la  mesure  de  ses  possibility, 
a  de  petits  travaux  de  menage.  La  malade  ne  serait  jamais  entree  a 
Sainte-Ainne  si  un  etat  physique  et  psychique  grave  d’allure  infectieuse 
n ’etait  survenu.  A  son  entree  on  constatait  une  confusion  mentale 
nette  avec  egarement,  agitation,  declamations  inooherentes,  oris, 
opposition  vive,  hallucinations  auditives  avec  reponses  aux  voix, 
fausses  reconnaissances. 

L’etat  general  etait  grave  avec  des  levres  fuligineuses  et  de  la  stoma- 
tite.  La  fievre,  qui  a  presente  plusieurs  oscillations,  est  montee 
au-dela  de  40".  Le  taux  de  1’uree  sanguine  etait  cependant  normal. 
L’etiologie  etait  diffick  a  preciser  en  l’afcsence  de  symptomes  visce- 
raux  localises.  Mais  on  oibservait  des  signes  neurologiques  tres  sugges¬ 
ts  fs  :  ptosis,  deviations  oculaires,  myoclonies,  iterations  qui  demon- 
traient  une  atteinte  nerveuse  et  plus  particulierement  mesocephalique. 
Nous  nous  sommes  demande  s’il.n’y  avait  pas  la  une  reviviscience,  un 
retour  offensif  d’un  virus  encephalitique,  dont  les  premieres-  manifes¬ 
tations  seraient  passees  inapercues  au  cours  de  l’enfance.  La  maladie 
aigue  a  gueri.  Elle  a  entraine  une  diminution  de  l’adiposite  et  qiuelques 
troubles  trophiquies  ;  au  niveau  des  pieds-  sont  notamment  apparus 
des  points  de  gangrene  tires  douloureux  qui  sont  en  voie  de  resorption 
et  de  reparation.  La  confusion  mentale  a  t-otalement  disparu  ainsi  que 
tous  les  symptomes  psychiques  et  neurologiques  qui  l’a0compaignaient. 
11  semble  cependant  que  l’etat  mental  soit  plus  deficient  qu’avant  la 
maladie.  Nous  avons  craint  a  un  certain  moment  une  evolution  hebe- 
phrenique  en  presence  de  symptomes  tels  que  :  stereotypies  verb-ales, 
negativisme,  indifferen-c-e,  ibizarreries.  Cependant  une  amelioration 
s’est  manifestee.  La  malade  est  affective  a  regard  de  sa  mere  et  meme 
a  l’eg’ard  d-es  infirmi-eres,  Mais  elle  reste  extremement  -ralentie  au  point 
de  vuie  psychique  et  psychomoteur.  Elle  ne  repond  que  tres  brieve- 
ment.  Elle  reste  in-erte  toute  la  journee.  Elle  ne.denxand-e  pas  a  jouer 
ou  a  se  lever  et  -rest-e  gateuse. 

En  somme,  notre  cas,  avec  son  infantilisme  physique  et  psychi¬ 
que,  son  anienorrhee  et  son  enorme  adiposite,  represente  ur 
tableau  d’insuffisance  peut-etre  pluriglandulaire,  surement  hypo- 
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physaire,  et  sans  doute  infundibulo-hypophysaire  avec  dystrophic 
osseuse  de  la  selle  turcique. 

Mais  quel  diagnostic  nosologique  faut-il  porter  ?  Aucun  nc 
nous  parait  pleinement  satisfaisant.  La  inaladie  de  Dercum  es 
plus  tardive  et  associee  a  des  douleurs.  Le  syndrome  de  Stewart- 
Morel  est  lui  aussi  tardif  et  s’accompagne  de  vinlisme  et  d  une 
hyperostose  frontale  qui  n’existe  pas  ici.  Le  syndrome  adiposo¬ 
genital  de  Babinski-Frcelich  pr6sente,  avec  une  obesite  moms 
monstrueuse,  une  participation  beaucoup  plus  marquee  du  visage. 
Nous  croyons  d’ailleurs  que  cette  precision  importe  pen.  Ions  ces 
syndromes  ont  une  pathogenie  commune.  Les  adiposes  partielles 
doivent,  elles  aussi,  rentrer  dans  le  ineme  cadre.  L’un  de  nous  a 
public  en  1937  un  cas  de  lipomatose  symetrique  du  type  Launois- 
Bensaude  ;  or  la  radiographie  a  montre  une  deformation  nette  de 
la  selle  turcique  et  une  hyperostose  frontale  importante  qui 
apparentait  cette  observation  au  syndrome  de  Stewart-Morel. 

On  peut  synthetiser  une  grande  partie  de  ces  divers  types  clini- 
ques  en  un  groupe  symptomatique  oil  l’on  trouve,  a  cote  d’une 
insuffisance  ou  d’un  deficit  mental,  un  trouble  du  metabolisme 
des  lipides  associe  a  une  lesion  hypophyso-tuberienne  et  a  ties 
dystrophies  craniennes  qui  peuvent,  etre  localisees  a  la  selle  tur¬ 
cique.  La  lesion  osseuse  parait  etre  generalement  consecutive  a 
la  lesion'neuro-glandulaire  et  liee  a  une  perturbation  du  metabo¬ 
lisme  calcique.  On  peut  remonter  plus  haut  et  trouver  dans  plu- 
sieurs  cas  la  cause  de  la  lesion  infundibulo-pituitaire  dans  une 
maladie  atteignant  le  systeme  nerveux  ou  dans  une  encephalitc 
primitive  parfois  passee  inapercue.  C’est  1’hypothese  que  nous 
avons  emise  dans  notre  cas,  qui  pourrait  etre  rattachee  a  une 
nevraxite  de  l’enfance  ayant  subi  recemment  un  regain  de  viru¬ 
lence. 


Paralysie  generate  decelee  par  un  ictus  amn6sique, 
par  MM.  X.  Abely,  Desclaux  et  Suttel. 

Nous  vous  presentons  un  cas  de  paralysie  generale  dont  le 
tableau  clinique  est  extremement  reduit  et  qui  s’est  revelee  par 
un  ictus  amnesique.  Le  debut  de  la  demence  paralytique  par  un 
ictus  de  ce  genre  a  ete  signale  par  Fournier,  par  Benon,  par 
Breger.  Ces  observations  sont  rares  ;  celle-ci  est  particulierement 
typique. 
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Observation.  —  M.  C.,  age  ,de  48  ans,  est  un  offlcier  radiotelegra- 
phiste  de  la  marine  marchande.  La  compagnie  de  navigation  a  laquelle 
il  est  reste  attache,  ne  pouvant  plus  l’utiliser,  lui  avait  trouve  une 
place  de  oontroleur  ties  metaux  non  ferreux  dans  la  region  de 
Quimper.  Cette  fonotion  ingrate  et  penible  lui  deplaisait  beau'coup  et 
Favait  fatigue  physiquement  et  moralement.  11  sc  ruble  que  depuis 
quelque  temps-  il  avait  de  la  difficult^  a  accomplir  son  travail.  II  se 
plaignait  de  cephalees.  .11  est  venu  recemnient  a  Paris  dans  le  but  de 
regler  une  question  linanciere  a  la  Delegation  des  metaux.  Lorsqu’il 
s’est  presente  a  ce  Centre  il  paraissait  a  tel  point  bizarre  et  trouble 
qu’on  l’a  dirige  sur  l’hopital  Henri-Rousselle. 

M.  C.  n’a  conserve  auicun  souvenir  des  diVerses  etapes  de  ce  voyage, 
depuis  le  depart  jusqii’a  1 ’hospitalisation.  11  a  cependant  accompli 
normalement  le  trajet  et  s’est  bien  dirige  dans  Paris.  C’est  au  moment 
de  son  arrivee  a  la  Delegation  que  pairait  se  sitiuer  l’ietus  qui  a 
determine  par  consequent  une  amnesie  retrograde  et  anterograde. 
Lo-rs  de  son  entree  dans  notre  service  le  malade  etait  encore  obnuhile 
et  son  amnesie  etait  tres  etendue  dans  le  passe.  Sa  desorientation 
etait  totale,  ses  renseignements  imprecis,  ses  souvenirs  anciens  tout 
a  fait  estompes.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours  que  M.  C.  a 
repris  conscience  de  sa  situation  et  que  son  amnesie  s’est  pea  a  peu 
dissipee.  Les  souvenirs  du  passe  sont  revenus.  Les  acquisitions  scolai- 
res  et  professionnelles  sont  intactes.  Le  malade  est  maintenant  au 
courant  des  evenements  les  plus  recents.  Mais  1’amnesie  lacunaire  du 
voyage  persiste  a  peu  pres  integralement,  en  dehors  de  quelques  obscu¬ 
res  reminiscences.  Par  ailleurs  on  ne  constate  que  des  troubles  psychi- 
ques  assez  legers.  L’affectivite,  le  jugement  paraissenl  tres  peu  touches. 
Il  n’y  a  auoune  idee  delirante.  M.  C.  s’emeut  au  rappel  de  l’accident 
psychique  qui  vient  de  le  frapper.  Il  decrit  son  surmenage,  la  fatigue, 
les  diflicultes  et  le  degoiit  que  lui  procuraient  ses  fonidtions  actuelles. 
Il  s’interesse  a  son  avenir,  et  exprime  son  desir  de  revenir  rapidement 
dans  la  marine  marchande.  Il  doinne  des  reponses  sensees,  logiques  et 
pertinentes  sur  les  questions  les  plus  diverses.  Cependant  on  pourrait 
1r ouver  dans  son  attitude  de  petits  indices  de  flechissement  de  l’atten- 
tion  de  l’aiuto-critique.  Il  ne  connait  pas  le  nom  de  I’etablissement.  11 
se  trouve  encore  fatigu/e,  mais  ne  s’estime  pas  vraiment  malade.  Ce  ne 
sont  la  que  des  nuances  dans  le  tableau  psychique  general.  Ce  qui 
domine  en  effet  c’est  rapparence  de  depression,  d’asthenie  physique 
et  mentale.  Le  malade  est  bradypsychique,  ne  parle  pas  spontane- 
ment,  ne  se  lie  pas  avec  ses  voisins,  reste  toute  la  journee  inactif.  Sans 
doute  peut-on  voir  la  I ’indice  d’un  defaut  de  .productivity  mentale. 
L’aspect  dlepressif  semlble  plutot  coiicorder  toutefois  avec  la  preseni- 
lite  physique  precoce  du  malade. 


En  sonime,  l’alfaiblissemenl  psychique  est  reduit  au  minimum. 
II  ne  s’agit  nieme  pas  de  ces  paralysies  generales  purenient  amne- 
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SIr:=;J5Js: 

oenerale  sans  alienation.  L’amnesie  est  etroitement  loealisee  et 
fes  troubles  ont  ete  d’ailleurs  en  regressant.  Les  signes  physiques 
tres  limites.  La  dysarthrie  spontanee  n’existe  pas 
On  m  revcle  des  troubles  d’articulalion  <,ue  dan. i  les  mo 
d’el)  relive  Les  reflexes  rotuliens  son!  normaux,  mats  les  lellexes 
achilleens  sont  ti  es  faibles.  II  n’y  a  aucun  signe  de  lesion  en  foyer. 
‘Seals  sont  nets  l'megalite  pupillaire  et  le  signe  d'Argyll.  Notons 
qlle  la  tension  arterielle  est  nonnale  et  que  nous  n  avons  aucune 
notion  de  crises  6pilq.tiforn.es  on  de  trauma  isme  recent  I.e 
lade  n’a  pas  le  souvenir  d'un  accident  syphihtique  el  n  a  jamais 
e  de  prise  de  sang  or,  de  ponction  lombaire.  Par  contr s  les 
reactions  humorales  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  real.te 
d’une  paralysie  generale  en  evolution  :  Sang  :  Meintclte,  Kahn 
et  Wassermann  fortement  positii's.  Liquide  cepha  o-rac  i  len  . 
albumine  0,80  ;  Pandy  et  Weichbrodt  +  ;  leu^^€S  ‘  ’ 

Meinicke  et  Wassermann  +  ;  Benjoin  :  22221.12222.10000. 

La  paralysie  generale  est  presque,  dans  ce  cas,  une  decouverte 
due  a  la  serologie. 


Les  variations  ponderales  et  la  pSriode  critique  au  cours  de 
la  psychose  maniaco-depressive  en  temps  de  restrictions 
alimentaires,  par  MM.  P.  Chatagnon  et  J.  Mabon. 

Parini  les  manifestations  fondamentales  de  la  physiopathologle 
des  syndromes  mentaux  prennent  place  les  troubles  plus  ou  moms 
nrofonds  de  la  nutrition  :  ceux-ci  aecompagnent  d  une  iacon 
quasi-constante  revolution  de  la  plupart  des  psychopathies,  nuns 
11s  s’observent  avec  une  regularite,  une  intensite  et  une  ampleur 
Vraiment  remarquables  dans  la  psychose  maniaco-depressive. 

Les  oscillations  de  poids  les  plus  grandes,  les  denivellations  les 
plus  marquees  s’observent  presque  sans  exception  dans  la  iname- 
melancolie.  Ces  chutes  ponderales,  on  les  observe  raeme  avec  un 
regime  alimentaire  normal,  mais  elles  prennent  une  allure  catas- 
trophique  par  temps  de  famine.  Ces  chutes  ponderales  sont  dues 
a  une  fonte  rapide  des  albumines  et  des  graisses  ainsi  qu’a  la 
deshydratation  tissulaire,  provoquees  elles-memes  :  pour  une  part, 
par  la  diminution  dfe  l’apport  alimentaire,  et  d’autre  part  et  sur- 
tout  par  la  reduction  des  reactions  enzymatiques  par  suite  de  la 
limitation  des  secretions  exo  et  endocrines  (en  particulier,  des 
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glandes  salivaires  et  des  glandes  digestives),  et  enfin,  par  la  reA 
duction  des  fonctions  d’assimilation  (1). 

Ces  phenomenes,  vraiseinblablement  sous  la  dependance  d’un 
trouble  de  la  cominande  centrale  (regions  du  tronc  cerebral  et  clu 
diencephale),  aboutissent  a  un  llechissement  progressif  de  toutes 
les  fonctions  viscerales,  d’oix  il  resulte  (au  moment  oil  on  arrive  a 
la  reprise  de  l’activite  fonctionnelle  des  centres  commandant  le* 
phenomenes  de  nutrition)  Fapparition  d’une  periode  critique,  au 
cours  de  laquelle  le  sujet  succombe  souvent.  L’examen  anatomi- 
que  a  alors  beaucoup  de  difficultes  a  expliquer  les  causes  reelles 
de  la  mort  qui  n’est  pas  provoquee  par  de  grosses  lesions  macros- 
copiques  mais  par  les  troubles  fonctionnels  de  la  nutrition  visce- 
rale  et  cerebrale  vraiseinblablement.  Cette  periode  critique  est  par- 
ticulierement  severe  en  temps  de  famine.  C’est  un  cas  de  ce  genre 
dont  nous  rapportons  succinctement  1’histoire  clinique. 

Observation,.  —  Mme  S.,  nee  en  1897,  a  Caprinu-Nerone.se  (Italie), 
entre  une  premiere  fois,  en  mai  1935,  pour  un  etat  maniaque  suivi 
d’une  periode  depressive.  Sortie  guerie  en  fevrier  1937.  Poidsi  a  Pen- 
tree  100  kg.  ;  poids  minimum  67  kg.  ;  poids  a  la  sortie  82  kg.  100.  - 

Entre  pour  la  deuxieme  foils  dans  notre  service,  en  decembre  1943, 
pour  un  grand  etat  d’excitation  maniaque.  Evolution  entrecoupee 
d’abces  des  parties  molles  du  talon  gauche.  Ni  sucre,  ni  albumine 
dans  les  urines.  Bordet-Waissermann  :  sang  negatif.  Pas  de  lesions 
viscerales.  Alimentation  reguliere  avec  eibauche  de  reprise  lin  avril. 
Poids  a  Pent  re  e  :  77  kg.  401).  Deces  le  13  mai  1944.  Poids  40  kg. 

Exameni  anatomique  (resume)  :  amaigrissement  cachectique,  dis- 
parition  des  masses  graisseuses  de  toute  Peconomie.  Poumons  nor- 
maux.  Pas  de  cicatrices  ainciennes  oft  recentes.  Gros  occur  gauche  avec 
ectasie  aortique  (sans  hiistoire  clinique).  Gros  foie  (1.200  gr.),  feme  a 
la  coupe  avec  hypertrophie  legere  de  la  rate  (190  gr.)  (ethylisme  pro- 
fessionnel).  Atherome  de  Paorte  thoraco-abdominale  avec  plaques  scle- 
reuses  au  niveau  de-la  fourche  iliaque.  Endocrine? :  surrenales,  pan¬ 
creas,  ovaires',  normaux.  Petit  kyiste  dui  lobe  median  du  corps 
thyroide. 

L’etude  comparee  de  la  courbe  de  poids  durant  le  premier  sejour, 
1935-1937,  avec  cede  du  deuxieme  sejour,  1943-1944,  est  Ires  ediliante. 

On,  y  voit,  lors  de  la  premiere  parti e,  une  chute  dte  poids  assez  bru- 
tale,  allant  de  100  a  60  kg'.,  la  partie  terininale  de  la  courbe  repre- 
sentant  la  phase  critique,  puis  une  ascension  progressive  par  paliers* 
dont  le  debut  est  marque  par  la  reprise  de  l’appetit  (periode  dite  de 


d)  Voir  M.  Uoitalla-Beli.  .  —  Contribution  a  l’etude  de  la  melancolie  cliez 
la  femme.  These  Paris  1940. 
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reprise  ou  d’embrayage)  et  qui  s’acheve  a  un  chiffre  de  80  kg.,  normal 
pour  le  sujet. 

Lots  du  deuxiemie  sejour,  la  chute  de  la  courbe  Celle  va  de  77  kg.  a 
40  kg.)  csl  tout  aussi  vertigineose,  mais  1’exitus  survient  a  la  periode 
critique,  le  poids  eist  alois,  repetons-le,  de  40  kg.  , 

Schemaliquement,  en  effet,  on  peut  representer  revolution  pon- 
derale  au  cours  des  acces  maniaco-depressifs  sous  la  forme  d  line 
parabola  a  branches  egales,  la  partic  terminale  de  la  branch*  descen¬ 
dant©  represente  la  phase  critique  ;  la  branche  ascendant*  est  plus  ou 
moins  etalee  scion  la  rapidite  de  la  recuperation  de  l’organisme  (pre¬ 
sentation  de  graphiques) . 

La  periode  critique  s’etend  sur  une  duree  variable  allant  dei 
derniers  jours  oil  l’anorexie  est  moins  absolue  et  se  inue  asscx 
brusquement  ou  au  contraire  assez  lentement  en  une  sensation  de 
faim  ardente.  C’est  bien  aussi  une  periode  de  reprise  d’  «  em- 
brayage  »  durant  laquelle  toutes  les  fonctions  digestives,  toutes 
les  secretions,  toutes  les  activites  enzyinatiques,  y  compris  celles 
de  la  moelle  osseuse  et  du  tissu  reticulo-endothelial,  sont  miser 
en  branle,  C’est  cette  periode  critique  ou  de  reprise  qui  est  la  plus 
dangereuse,  car  les  fonctions  viscerates  deficientes  (en  particular, 
les  fonctions  cardio-vasculaires  et  secretoires  exocrines)  void 
avoir  a  fournir  un  effort  parfois  trop  considerable  pour  leur  debi¬ 
litation  ;  et  c’est  bien  a  ce  moment  qu’on  observe  les  morts  sou- 
daines.  Aussi  ce  moment  critique  sera-t-il  celui  auquel  on  devra 
tout  mettt-e  en  oeuvre  pour  une  dietetique  appropriee  :  la  reprise 
progressive  d’un  regime  alimentaire  substantiel  prime  toute  autre 
consideration  therapeutique.  La  ration  doit  etre  graduellement 
augmentee  et  constitute  des  elements  qui  font  le  plus  defaut  a 
l’organisme  spolie  (albuminoides,  graisses,  hydrates  de  carbone  et 
catalyseurs  mineraux  et  organiques,  etc...),  en  quantite  superieure 
a  celle  calc.ulee  comme  etant  necessaire  et  en  quantite  superieure 
a  celle  supposee  utilisee.  Faute  d’une  telle  pratique,  le  malade  no 
reprend  que  partiellement  ou  pas  du  tout,  et  ce  sont  alors  les 
complications  fatales  dont,  fait  curieux,  la  tuberculose  n’est  le 
plus  souvent  pas  responsable. 

Resume  :  Parmi  les  syndromes  mentaux  c’est  assurement  au 
cours  des  etats  maniaques  et  melancoliques  que  les  fonctions  de 
nutrition  presentent  leur  maximum  de  dereglement  et  que  les 
chutes  ponderales  ont  leur  plus  grande  amplitude.  Ces  troubles 
de  la  nutrition  ont  vraisemblablement  une  origine  centrale 
(mesencephalo-dieneephalique)  et  sont  en  partie  sous  la  depen- 
dance  de  la  diminution  d’apport  alimentaire.  Ces  troubles  de  la 
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nutrition  retentissent  sur  l’ensemble  des  fonctions  de  1’organismc 
en  adulterant  profondement  les  visberes. 

11  existe  une  phase  critique  qui  s’etend  du  moment  oil  a  l’ano- 
rexie  fait  place  le  reveil  de  la  sensation  de  faim,  elle  est  marquee 
sur  la  courbe  de  poids  par  la  zone  de  jonction  des  deux  branches 
d’une  paraboie.  C’est  au  cours  de  la  phase  critique  que  les  acci¬ 
dents  mortels  sont  les  plus  frequents. 

La  periode  de  reprise  lui  fait  suite  :  en  raison  des  restrictions 
alimentaires  de  1’heure  presente,  cette  phase  de  reprise  ou 
«  d’embrayage  »  s’instaure  avec  peirie  et  est  marquee  plus  fre- 
quemment  que  normalement  d’accidents  mortels. 

Discussion 

M.  Guiraud.  —  II  est  regrettable  qu’on  n’ait  pul  rechercher  ici 
l’atrophie  de  la  partie  anterieure  du  tuber,  qui  aurait  ap porte  des 
elements  complementaires  d ’information. 

Nous  avoirs  nagiiere  public  des  cas  inverses  du  cas  presente,  avec, 
dans  les  etats  maniaques,  variations  et  reprises  de  poids  enormes, 
hypoglycemic,  hypotherinie,  tons  faits  montrant  a  mon  sens  I’im- 
portance  de  to  partie  anterieure  du  tuber. 


Les  aortites  tardives  chez  les  paralytiques  malarises, 
par  MM.  P.  Guikaud,  H.  Sauguet  et  Mme  H.  Leulier. 

Les  manifestations  syphilitiques  tertiaires  survenant  chez  des 
paralytiques  generaux  impaludes  ont  fait  l’objet  d’un  certain 
nombre  d’etudes  dont  on  trouvera  les  references  dans  les  travaux 
de  Leroy  et  Medakowitch,  de  Bruneau  (1)  et  de  Mignardot  (2). 
Toutes  les  observations  rapportees  out  trait  a  des  lesions  cutanees 
syphilitiques,  plus  particulierement  a  des  gommes.  En  dehors  des 
accidents  cutanes,  on  releve  des  cas  d’osteoperiostite,  de  kora  tile 
parenehymateuse,  de  lesions  secondaires  papulo-squameuses  avec 
alopecie,  voire  meine  de  sclerose  en  plaques  syphilitique  et  d’ar- 
terite  cerebrale. 

Moins  connives,  par  contre,  sont  les  manifestations  viscerales 
et  plus  particulierement  les  manifestations  cardio-vasculaires 
posterieures  a  la  malariatherapie.  Leur  interet  pathogenique  el 
therapeutique  nous  parait  digne  d’attention.  C’est  pourquoi  nous 


iu.  —  These  de  Paris  1932. 
sdot.  —  These  de  Nancy  1935. 


'  fl)  Brunea 
(2)  Mignai 
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presentons  devan t  la  societe  trois  malades  paralytiques  atteintes 
d’aortite,  apres  guerison  pratique  de  leur  paralysie  generate 
Certes  les  affections  aortiques  sont  assez  fie^ien  ev  ^ 

dc  la  paralysie  generale.  Selon  Frisch,  sui  11  -  , 

nerveuse  39  %  des  cas  coexistent  avec  des  lesions  de  l  am  te  . 
parmi  ces  cas,  29  %  revenaient  a  la  paralysie  generate,  %  au 
t-ibcs  et  34  8  %  a  la  syphilis  cerebro-spinale.  La  bemgnite.de  ces 
alterations  aortiques  serait  manifesto,  comparativement  a  l  am- 
lite  classique.  Cette  difference  resulterait  d’un  antagomsme  enti 
nerveuse  ec,odermi„ue  «t  la  sv„hms 
dermique  (Frisch-Lowenberg).  Selon  ces  auteurs,  1  evolution  veis 
1’anevrisme  ou  1’insuffisance  cardiaque  serait  excepl.onnebe  Ce 
considerations,  etayees  par  des  statistiques  important,  avaien- 
permis  de  conclure  a  l’absence  de  contre-mdication  a  la  malaiia 

thAussibien  n’avons-nous  pas  l’intention  de  revenir  sur  ces  fails  : 
nous  ne  retiendrons  que  les  manifestations  cardio-vasculaircs 
primitives  apparues  longtemps  apres  une  therapeutique  nar  la 
malaria. 

Observation  I.  —  Oh...,  65  ans.  1”  placement,  fevrier  1939  a  l’age 
de  60  ans.  AfFaiblissement  psychique  global  avec  etat  d  exci  a  ion, 
euphorie,  satisfaction,  loquacite,  turbulence,  desor.entation,  troubles 
imoortants  de  la  memoire,  tabulation,  troubles  du  pigement  et  de 
JXSU  idees  de  geeudeue  e,  de  richer.  Troubles  " 
lenient.  Altercations  avec  ses  clients.  Scandale  au  niai  . 

Reflexes  tendineux  vifs.  Argyll-Bobertson.  Tremblement  di  Ul. 
Notion  d’un  alcoolisme  surajoute.  Liquide  cephalo-rachul  en  alfau 
mine  0.58  ;  Panclv  et  Weichbrodt  +  ;  leucocytes,  38,4  Benjom. 
‘>2222.22222,20000  ;  Meinicke  et  Bordet-Wassermann,  positits.  bang. 
Borde t-Wasser  m ann  +  ;  Meinicke  +  ;  Kahn  +.  Examen  viscera  e 
cardiaoue  negatif.  Ooeur  normal.  Tension  arterielle  12/8.  Malanathc 
Fa  pie  Wen  supportee.  Sortie  amelioree  en  juillet  1939. 
aux  occupations  menageres.  Malade  suivie  et  iraitoe  reguheiement  cn 
consultation  externe  :  stovarsol,  arsenomyl,  sulfarseml. 

2i>  internement  (25  avril  1944)  :  Paralysie  generate  fixee.  Subexcita¬ 
tion  psvchiiqiie.  Optimisme,  loquacite,  turbulence  episodique.  Dysmne- 
sie.  Oublis.  Alterations  nloins  marquees  du  jugement  et  de  1  auto¬ 
critique.  Troubles  du  oomportement  (oublie  de  fermeir  son  gaz,  se 
perd  dansle  metro...).  Senilisation.  Syndrome  physique  me  nmge. 
En  outre  aorlite.  Battement  aortique  sus-sternal.  Pouls  petit,  tendu. 
Ooeur  •  a  la  base,  double  souffle  systolique  et  diastolique  avec  propa¬ 
gation  vers  les  vaisseaux  du  com  A  la  pointe  leger  ^  ^stohque: 
Tension  arterielle  16/7.  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,2-  , 
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leucocytes,  0  ;  Pandy  et  Weichbrodt,  negatives  ;  Bcnjoin,  11100.00220. 
00000;  Bordet-Wassermann,  negatives.  Sanig  :  reactions  negatives. 

Observation  II.  —  B...  Maria,  53  ans.  Internement  en  mai  1936  a 
Page  de  45  ans.  Aff'aibJissement  psychique.  Troubles  du  judgement  et 
de  l’auito-eritiique.  Projets  deraisonnables.  Depenses  inconsiderees. 
Idees  dlelirantes  de  .grandeur  et  de  richesse.  Euphorie.  Satisfaction. 
Expansivite.  Turbulence.  Dysarthrie.  Reflexes  tendineux  vifs.  Pupilles 
inegales  et  paresseuses  a  la  lumiere.  Tr emblements  lingual  et  peri 
buccal.  Coeur  normal.  Tension  arterielle  15/3.  Liquide  cephalo-rachi- 
dien  :  albumine,  0,75';  Pandy  et  Weichbrodt  +  ;  leucocytes,  179  ; 
Benjoin,  22222.1 2222.10000  ;  Meinicke  et  Bordet-Wassermann  +.  Sang: 
reactions  positives.  Malariatherapie  normalement  supportee.  Sortie  en 
a  out  1936.  Stovarsol.  Arsenomyl. 

En  octdbre  1940  :  palpitations,  dyspnee  d’effort.  Matite  aortiquc 
d&bordant  a  droite  le  bord  sternal.  Tension  arterielle  19/7,  indice  5. 
Insuffisance  aortique  av.ec  gros  souffle  diastolique.  Scopie  :  coeur 
globuleux  avec  grosse  masse  venitriculaire.  E.C.G.  trace  normal  avec 
preponderance  gauche.  Orthodiagramme  en  O.A.G.G.  :  aorte  dieroulee 
avec  parallelisme  du  bord.  Traitement  insti  l  lie  :  cyanure,  stovarsol, 
arsenomyl,  biazan.  Reactions  dans  le  sang:  positives. 

Actuellement,  se  plaint  de  dyspnee  d’effort.  Battement  des  sous- 
clavieres.  A  la  base  :  souffle  systolique  d’initensite  moyenne.  Deuxieme 
bruit  rude  suivi  d’un  souffle  diastolique  leger.  Tension  arterielle  :  16/8. 
Pouls  ample,  due,  vibrant.  L’orthodiagramme  niontre  une  ombre  car- 
diaque  etalee,  couchee,  iin  arc  ventriculaire  gauche  assez  fortement 
convexe  et  allonge  ;  1 ’aorte  est  c'ylindriquement  dilated  et  dieroulee. 

Observation  HI.  — •  C.,  Julie,  50  ans.  Internement  en  j nil-let-  1938,  a 
45  ans.  Le  certificat  mentionne  :  atfaiblissement  psychique  global. 
Troubles  de  la  memoire  et  de  Porientation.  Excitation  confuisionnelle 
avec  bavardage  incessant  et  incoherent.  Idees  de  rich, esse  et  de  satis¬ 
faction.  Dysarthrie.  Reflexes  tendineux  vifs.  Pupilles  inegales  et  iner- 
tes  a  la  lumiere.  Coeur  :  souffle  sijstolique  a  la  -base.  Tension  arte¬ 
rielle  17/6.  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine  3,60.  Pandy  et 
Weichbrodt  + leucocytes,  58  ;  Benjoin  colloidal  12, 222. 2 0012. 22210  ; 
Bordet-Wassermann  et  Meinicke  +.  Sang  :  reactions  positives.  Mala¬ 
riatherapie  bien  supportee.  Reduction  complete  des  troubles  mentaux. 
Capacites-  sociales  normBles.  Liquid©  cepihalo-rachidien  (octobre 
1939)  :  albumine  0,40,  globulines  +  ,  leucocytes  2,4.  Benjoin  122,10. 
22221.00000.  Meinicke  —  ;  Bordet-Wassermann  +  partiel. 

En  mai  1944,  cephaleas  frequentes.  Bourdon  n-ements  et  sifflements 
d’oreilles.  Hyperemotivite  (P.  100).  Danse  des  arteres  (humoral©,  sous- 
claviere,  aorte),  arteres  sinueus'es.  Facies’  aortique.  Amaigrissement. 
Trfe  grosse  inisuffisance  mitral©.  A  la  base,  souffle  diastolique  et 
souffle  systolique.  A  la  point©  tres  gros  souffle  systolique.  Tension 
arterielle  22/15.  Urines  :  albumine  +  ;  pas  de  sucre. 


SEANCE  DC 


1%  JUIS  iOVi 


“iS^r^su^I'Serne,  continue,,!  »  «ce  «*»* 
reeulierement.  or.c  mala- 

Lorsque  les  uuteucs  p 

riolherupie,  o’est  qu  it*  sont  p, en  m  cha„geme„t  global 
la  malaria  qin,  aP,  es  '*  ’  g4ntell  ,.hez  lequel  la  parasyphilis 

tie  l  orgamsme  du  pa,  y  q  a  en  hilis  tertiaire.  Ains, 

se  transfonnerait,  grac  ’  ,■  r  Mever,  etc.... 

Gerstmann,  Dujardin  et  Descamps,  Cheval  ei  et  Meyer 
voient,  dans  Pa, .pavilion  de  ces  phdnomepes  terUa.res.jn^^^  ^ 

HxSSrS&iHSS 

riembt.  qt"au 'lieu  de  ces  notions  vevbal.s,  «  s'en  ten,, 

-  ,  notion  que  la  malariatherapie  remet  le  cerveau  du  paialyti 
que  dans  le  meme  etat  que  le  cerveau  de,  syphth -ques 

ordinaires,  c’est-a-dire  lui  redonne  l’immumte  du  cerveau  n 
mal,  immunite  qui  empeche  le  spirpchete  de  se  ^lop^g- 
le  tissu  cerebral.  Quand  la  malariatherapie  ar me  c e  ^  J 
les  malades  qui  etaient,  avant  elle,  attemts  .  1  d  encephalite 
parenchvmateuse  spirochetosique  (on  paralyse  generale),  e 
Ke  syphiM  tertiaire  latente  (parce  que  les  anticorps  elabom 
an  niveau  du  cerveau  empechaient  la  pullulation  du  spnoch  . 
dans  le  reste  de  1’organisme),  restent  attemts  de  syphilis  tertiaire. 
Cette  svphibs  pent  alors  se  manifester  quand  le  Pro“®SU^  ^ 
phalite  est  eteint,  et  cela  aussi  longtemps  que  le  malade  n  est  pa. 
Snitivement  gueri  de  sa  syphilis.  Les  lesions  tertiaire.  n’appa- 
raissent  done  pas  seulement  au  moment  d’une  transtormatio.i 


(1)  Nous  avons  eu  recemment  : 
8  ans  apres  la  malariatherapie. 

(2)  Guiraud  et  Caron.  —  A.  M. 
guerra  Paris  medical,  1934. 


line  go.mme  apparue 
et  Guiraud  et  Ajuria- 
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hypothetique  d’un  processus  paralytique  en  processus  tertiaire. 
mais  pendant  tout  le  cours  de  la  vie  du  inalade  tant  qu’il  restc* 
syphilitique. 

Cette  notion  montre  que  le  traitement  applique  habituellement 
'aux  paralytiques  generaux  est  parfois  irrationnel  puisque  cer¬ 
tains  auteurs  se  bornent  a  les  trader  par  des  series  reiterees  de 
stovarsol  seul.  II  est  plus  indique  de  rechercher  a  la  fois  l’extinc- 
tion  de  la  paralysie  generate  par  1’arsenic  pentavalent  et  la  gueri- 
son  de  la  syphilis  tertiaire  par  le  bismuth,  l’arsenic  trivalent  ct 
meme  le  cyanure  de  mercure  ou  I’iodure. 

Certaines  de  nos  malades,  quoiqu’ayant  ete  suivies  reguliere- 
ment,  ont  fait  de  l’aortite.  C’est  la  p  re  Live  que  leurs  traitements 
n’ont  pas  ete  assez  intenses,  au  moins  quant  aux  antispecifiques 
classiques,  mais  cede  qui  a  presente  l’aortite  la  plus  grave  avail 
cesse  de  venir  aux  consultations- pendant  plus  d’un  an. 

IJne  indication  therapeutique  interessante  peut  etre  donnee  par 
1 ’association  des  analyses  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Nous  ne  pratiquons  guere  une  deuxiefne  ponction  lombaire 
qu’environ  un  an  apres  cette  periode. 

Les  malades  sorties  n’acceptent  pas  volontiers  des  ponctions 
lombaires  quand  elles  se  sentent  en  bon  etat.  Mais  quand  les 
reactions  du  sang  restent  positives,  une  ponction  lombaire  est 
presque  indispensable,  et  si  elle.  est  negative  alors  que  le  sang  est 
positif,  I’indication  est  de  cesser  le  stovarsol  et  de  le  remplacei 
par  le  bismuth  ou  des  arsenieaux  trivalents.  D’ordinaire,  apres 
deux  ou  trois  series  de  stovarsol,  nous  alternons  toujours  le 
bismuth  et  le  stovarsol. 


Discussion 

M,  Marchand.  —  Dans  les  cas  qui  viennent  de  nous  etre  signales 
I’aoirtite  est  de  nature  .syphilitique.  A  cole  de  cette  forme  pathoge- 
nique,  it  en  est  u:ne  autre  qui  est  tres  frequente  chez  les  paralytiques 
generaux  ;  il  s’aigit  de  lesions  alheromateuse  de  f’aorte,  dont  la  patlio- 
genie  est  toute  dillerente  de  celle  des  aortiles  syplulitiques.  La 
distinction  est  important  tant  au  point  de  vue  ciinique  qiuc  thera¬ 
peutique. 


La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  Secretaire  genet  al, 
Jean  Dublineau. 


SEANCE  DU  26  JUIN  iSU 


Seance  dn  Lundi  26  Juin  19H 


Presidence  :  M.  LHERMITTE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  22  mai  1944  et  le  proces-verbal  de 
la  seance  du  12  juin  1944  son!  adopt  es. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrile  comprend  : 

une  let  Ire  de  M.  le  Professeur  Riser,  qui  remjercie  la  Societe  de 
1’ avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  letlre  de  M.  le  Dr  H.  Ev,  dans  laquelle  I ’a  uteur  exprime  le  desir 
de  voir  la  Societe  mediico-psychologique  discuter  et  presenter  aux 
Pouvoirs  Publics  des  vceux  en  faveur  de  1 ’assistance  psychiatrique  en 
France. 


Election  d’une  Commission  d’etude 

M.  Lhermitte,  president.  —  Messieurs,  je  n’ai  pas  beisoin  de  vous 
dire  a  quel  point  le  desir  formule  par  noire  collogue  Henri  Ey  rejoint 
les  preoccupations  traditionnel'les  et  constantes  de  la  Societe  en  ma- 
tiere  d’assistance.  Aussi  bien  etait-il  dans  les  intentions .  du  Bureau  de 
consacrer  a  ces  piroblemes  une  seance  speeiale  pour  la  rentree 
d’octobre. 

Sur  la  proposition  de  M.  Rene  Charpentier,  redactenr  en  chef  des 
«  Annales  »,  le  Bureau  a  decide  que  le  nombre  des  communications 
pour  cette  seance  ne  serait  pas  limite  i  sept. 

Lors  de  la  meme  seance,  il  a  paru  que  pourraient  fdre  discutes  les 
vceux  formulas  par  notre  collegue.  Des  aujourd!*hui  nous  vous  propo- 
sons  d’elire  une  Commission  chargee  de  prendre  connaissance,  de 
facon  plus  approfondie,  de  la  lettre  de  M.  Ev  et  de  formuler  les 
resolutions  eventuellement  necessaires, 

Cette  proposition,  mise.  aux  voix,  est  adoptee.  Une  Commission 
coinposee  de  MM.  X.  Abely,  H.  Beaudoin,  Jean  Delay,  Demay,  H.  Ey, 
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Makchand,  ainsi  que  des  membres  du  Bureau  est  elue.  Elle  deposer  a  •son 
rapport  a  la  seance  d’octobre. 


Deces  de  M.  Emile  Adam,  membre  correspondant  national 

M.  Lhebmitte,  president.  —  Messieurs,  j’ai  le  regret  de  vous  faire 
part  du  deces  de  notre  eollegue,  le  D"  fimile  Adam,  medeoin  de  la 
Maison  de  Sante  Saint-Georges,  a  Bourges,  >et  membre  correspondant 
national  de  notre  Societe  depnis  1934.  Je  prie  notre  eollegue,  Frantz 
Adam,  son  frere,  de  vouloir  bien  Irouver  ici  1’expression  de  nos 
condoleances  et  1’assurance  de  notre  sympatihie. 

Deces  de  M.  Ie  Docteur  Achille  Santenoise,  membre  titulaire 

M.  Lmermitte,  president.  -  Messieurs,  j’ai  le  regret  de  vous  faire 
part  du  deces  de  notre  eollegue,  le  D'  Achille  Santenoise.  Ne  le 
a  mars  1871,  Ach.  Santenoise  etait  medecin-adjoint  des  asiles  depnis 
189C  et  medecin-chef  a  S.aint-Ylie  depuis  190G.  II  oonserva  ce  dernier 
poste  jusqu’a  sa  retraite,'  en  193(5.  11  etait  membre  titulaire  de  noire 
Soccte  depuis  la  fusion,  en  1931,  des  trois  Societes  psvchialriques. 
II  fut  secretaire  general  de  la  27'  Session  du  Congres  des  Alienistes  et 
Neurologistes,.  eh  1923,  a  Besancon. 

Nous  adressons  a  sa  faniille,  et  particulieremenl  a  son  fils  noire 
eollegue  le  Professeur  Daniel  Santenoise,  1’expression  de  nos  condo¬ 
leances  et  de  notre  vive  svmpathie. 


COMMUNICATIONS 


L’dlectro-choc  (7m«  note).  Enregistrement  oscillophotogra- 
phique  de  l’intensite  et  du  voltage  du  courant  utilise,  par 
MM.  M.  Lapipe  et  J.  Rondepierre  (1). 


En  1940,  nous  avons  etudie  et  construit,  les  premiers  en  France, 
un  appareil  pour  1 ’electro-choc..  Son  maniement  etait  relativement 
eomplexe.  Nous  1 ’avons  considerableinent  simplifie  en  1941  tout 
en  augmentant  la  precision.  Les  inodeles  presentes  par  nous  les 
annees  suivantes  comportent  seulement  des  modifications  d’ordre 
pratique. 


(1)  Nous  tenons  a  exprimer  ici  notre  vive  reconnaissance  a  M.  Rover  Jaccruet 
ancien  eleve  de  1’Ecole  Polytechnique,  ingenieur  de  l’Ecole  Nationaleq  des 
teleeommun, cations  qu.  a  bien  vouiu  accepter  de  eontroier  au  point  do  vne 
technique  ce  travail  nous  apportant  ainsi  tres  aimablement  une  collaboration 
particulierement  competente.  eunanorau.on 
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Avec  ces  appareils  dormant  aux  electrodes  du  casque  du  cou- 
rant  alternatif  a  50  periodes,  nous  avons  pu  montrer  en  mars 
1941  que  : 

1"  Si  en  vue  de  provoquer  une  crise  comitiale  on  fait  passei 
a  travers  la  boite  branienne  un  courant  alternatif,  le  travail  elec, 
trique  a  mettre  en  jeu  pendant  un  temps  donne  est  constant  pour 
un  patient  donne.  Cette  energie  ne  parait  pas  etre  fonction  dc 
1’etat  mental  du  sujet.  Elle  est  propre  a  chaque  malade. 

2°  Si  la  duree  du  temps  de  passage  varie,  la  quantite  d’energie 
a  fournir  suit  des  lois  generates  paralleles  a  celles  de  I’eXCitation 
electrique  du  nerf  (chronaxie). 


Ces  faits  sont  aujourd’hui  bien  etablis.  En  dehors  de  notie 
experience  personnelle,  nous  avons  interroge  un  grand  nombre  de 
cdnfreres  utilisant  l’un  de  nos  appareils  (actuellement  plus  de 
150  fonctionnent  en  France)  :  tous  sont  d’accord  pour  confirmei 
les  lois  enoncees  par  nous.  Les  Hollandais,  en  1942,  ne  connais- 
sant  probablement  pas  nos  travaux,  sont  arrives  aux  memes 
conclusions  que  nous. 

Pour  un  malade  donne,  l’energie  a  fournir  est  done  constants 
mais  les  elements  de  cette  energie  ne'varient-ils  pas,  eux,  pendant 
la  courte  phase  electrique  du  traitement  (quelques  dixiemes  de 
seconde)  ?  Par  «  elements  »  nous  entendons  la  tension,  I’inten- 
site  et  I’angle  d’impedance.  Ils  dependent  des  valeurs  —  de  la 
resistance  et  de  la  capacite  —  par  lesquelles  on  peut  schematiser 
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au  point  de  vue  electrique  tout  tissu  biologique.  Rien  n’indique 
a  priori  la  constancy  de  ces  deux  facteurs  pendant  le  choc.  II 
pourrait  done  y  avoir  des  variations  concomitantes  de  l’intensitd, 
de  la  tension  et  de  Tangle  d’impedanee. 

T1  est  pratiquement  impossible  de  faire  ces  raesures  pendant 
un  temps  tres  court  avec  un  voltmetre  et  un  amperemetre  electro- 
magnetiques,  en  raison  de  leur  trop  grande  inertie.  D'ailleurs  ces 
deux  instruments  no  pennetteht  pas  d’apprecier  le  dephasage  (on 


angle  d’inrpedange).  Nous  nous  sommes  adfes'se-  tout  naturelle- 
nient  a  1’osciHographe  .calhodique  (A).  Nous  avons  fait  construire 
un  enregistreur  photpgraphique  (B)  special  a  demarrage  electri- 
que  difTere.  II  nous  fallail  mesurer,  ii  la  fois,  la  tension  et  l'inten- 
site,  sur  un  meine  oscillogrannne,  pour  juger  de  Tangle  d’impe- 
dance.  A  cet  effet,  nous  avons  fait  construire  egalemenl  un  inver- 
seur  electronique  (C).  Cet  appareil,  qui  distribue  alternativemenl 
1 ’intensity  et  la  tension  sur  1’oscillographe,  et  ce,  a  une  cadence  dc 
1.000  inversions  par  seconde,  permet  de  voir,  sur  un  ineme  ecran 
et  siinultanement,  les  deux  courbes.  (Photographic  du  materiel) 
Avec  ce  materiel  (1),  nous  avons  experimente  a  I’hopital  psychia- 

(1)  ...  dont  nous  sommes  redevables  pour  une  part  impdrtante  a  Tobligeante 
comprehension  de  M.  Lesueur,  Prefet-Directeur  de  Ville-Evrard  qui  rnerile 
nos  plus  sinceres  remerciemenls.  ■ 
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trique  de  Vilie-Evrard,,  dans  le  service  de  1’un  de  nous  et  sur  uii 
nombre  de  malades  suifisant:  pour  qu’aucune  anomalie  ne  nous 
ait  echappe. 

Les  difficultcs  pratiques  mises  a  part,  il  serait  inutile  et  fasti- 


dieux  de  reproduire,  ici,  un  grand  nombre  de  nos  oscillogrammes, 
vu  leur  similitude  constante. 

Nous  en  avons  choisi  deux,  1’un  sans  dephasage  (cliche  n°  .1} 
el  1’autre  avec  le  dephasage  maximum  enregistre  par  nous  (cliche 
n"  2).  Tous  les  autres  oscillogrammes  presentent  la  meme  allure 
generate  et  ne  different  des  precedents  que  par  l’amplitude  de  1? 
tension  et  de  l’in  ten  site  (1). 


(1)  I. a  sinnsdide 
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1(>4 

De  Fexamen  de  toutes  ' 
deductions  suivantes  : 

1)  La  tension  el  fintensite  restent  constantes  pendant  1.  choc. 

2)  L'angle  d'impedance  est  toujour,  petit  (nous  n avons  pas 
trouve  de  valeur  superieure  a  12°). 

D’oii  il  ressort  que  : 

1  L’angle  d’impedance  restant  negligeable,  la  botte  cranienn* 
petit  etre  considers  comme  une  resistance  o 

.Notamment  pour  le  calcul  de  la  puissance,  le  fait  de :  ne ^bger 
1 ’angle  d’impedance  ne  pent  introduce  qu  une  erreur  de  6  /c  au 
maximum. 

9  D’autre  part,  la  resistance  est  constante  an  cours  du  choc. 
En  effet,  d’apres  la  lot  d'Ohm  :  E  -  I  X  K.  E  et  I  constants. 

R  est  constant. 

En  mesurant  le  grandissement  total  de  l’appareil  enregistiem, 
d’une  part,  et  connaissant,  d’autre  part,  la  sensibilite  de  1  appa- 
reillage  electrique,  nous  avoirs  calculi,  sur  tons  les  oscillograni- 
mes,  la  tension,  l’intensite  et  le  travail  electrique.  Ces  verifica¬ 
tion’s  nous  ont  amenes  a  la  conclusion  suivante  :  le  travail  que 
nous  voulons  mettre  en  jeu  et  le  travail  reellement  iourm  ne 
dillcrent  pratiquement  pas.  D’autre  part,  avec  ce  travail  elec ti  i- 
que  ob ten u  (et  pour  un  malade  dont  nous  connaissons  le  semi 
epileptogene),  nous  declenchons  une  crise  conntiale  a  coup  sur. 

Les  Iois  enoncees  par  nous  en  1941  recoivent  done  une  confir¬ 
mation  evidente,  et  nos  appareils,  construits  d’apres  ces  1ms, 
possedent  une  precision  a  laquelle  ne  peuvent  pretendre  certains 
appareils  empiriques  existant  actuellement  en  France. 

Conci  usion  —  A  l’aide  d’un  oscillographe  cathodique,  d’un 
inverseur  electronique  et  d’un  enregistreur  photographique  nous 
avons  pu  rendre  visibles  et  mesurer  l’intensite  et  le  voltage  reels 
an  cours  de  1 ’electro-choc.  Les  elements  du  courant  I  et  E  restant 
constants,  il  resulte,  d’apres  la  loi  d’Ohm,  E  =  IR,  que  la  resis¬ 
tance  de  la  boite  cranienne  (R)  'reste  pratiquement  constante. 
Nous  avons  pu  verifier  egalement,  grace  a  ce  dispositif  de  recher- 
ches,  que  l’angle  d’impedance  est  negligeable. 

Ces  constatations  confirment  d’une  part  Le  bien-fonde  des  lois 
introduites  par  nous  dans  l’etude  de  l’electro-choc  en  1941, 
d’autre  part  que  le  travail  electrique  a  utiliser  pour  obtemr  une 
crise  comitiale  et  le  travail  electrique  effectivement  depense  a 
.cel to  occasion  sont  pratiquement  equivalents  en  utilisant  noire 
appareil  dont  la  precision  se  trouve  ainsi  demontree. 


U)  C'e 


t-a-dire  ol'eissant  a  la  loi  d’Ohm. 
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Psychisme  et  mesodiencephale,  par  ^  i944)? 

a  la  communication  de  M.  F.  liuuauu 

,  ,  ,..nce  du  27  mars  dernier,  M.  Guiraud  a  presente  une 
A  la  s-  , ,  r  e  r^ie  c]u  3“  ventricule  dans  le  ps\- 

comniunication  intitule  .  -  coinine  une  replique  a  la 

chi  sine  communication  qm  ava*  trait  a 

un^nouVeUe ‘o^bservation  de  troubles  mentaux  a  type.de  confu¬ 
sion  amnesique  d*  mpMeTpSpldoncullire^  Qu’il 

brievement'a  c  * 

M  E^'d’abord,  le  litre  de  cette  communication  est 

topographiquement  an  mcms,  Soinmes  aux  anti- 

ie  pretends  soutemr  ».  Mans,  precisemem,  n 

nodes'  de  la  thcorie  cartesienne,  des  esprits  animaux  dcrntj^ 
et  le  reflux  seraient  regies  par  cette  petite  glan  *e’  *  .  t 

en  laquelle,  selon  le  philosophe,  se  reumssent  et  se  t usionnent  le 
„  ’  i.,m,ellc  -uissi  «  l’ame  exerce  immediatement  ses 
tonctions  ».  La  theorie  des  esprits  animaux  et  du  role  actif  du 
1  comuflon  »  (1’epiphvse),  dont  Descartes  d’ailleurs  n’est  pas  le 
createur  avail  pour  elle  un  certain  lien  logique,  mars  parley  d 
3“  ventricule  dans  les  fonctions  psychiques  ne  peut  se  detend 

dUMUGufraud  entend-il,  dans  sa  pensee,  les  parois  du  3Vventn- 
cule'o  Mais  alors  c’est  toute  I’etendue  du  diencephale  qu  on  met 
en  cause,  tandis  que  j’ai  eu  en  vue  exclusivement  une  po^oja 
rigoureusement  limitee  et  defime  de  crfm-ci  1  hypo  halamus 
median.  Je  ne  saurais  trop  m’elever  centre  cette  iacihte  avec 
laquelle  tant  de  neuro-psychiatres  emploient  les  termes  anatonn- 
ques  les  plus  divers  pour  designer,  semble-t-il,  une  meme  chose. 
A  lire  bien  des  textes,  l’on  se  persuade  que  les  auteurs  ne  tont 
ouere  de  difference  entre  le  tronc  cerebral,  le  diencephale,  1  hypo¬ 
thalamus.  les  centres  organo-vegetatifs.  Si  l’on  songe  que  le  tronc. 
cerebral  (Hirnstamm,  Stammhirn,  Brain  slam)  comprend  tou 
1’encephale,  Hormis  le  pallium  et  le  cervelet,  l’on  avouera  que 
pretendre  localiser  une  lesion  encephalique  en  parlant  de  tronc 
cerebral  est  pure  vanite.  Efforcons-nous  done  de  mettre  de  la 
c.larte  dans  les  termes  si  nous  desirons  en  porter  dans  les  choses. 
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M.  Guiraud  soutient  que,  lors  de  la  Reunion  neurologiquc  de 
1934,  la  composante  psychique  a  ete  systematiquement  negligee 
«  par  erainte  d’entrer  dans  la  Hirmnythologie  ».  Ceei  n’est  pas 
exact  ;  le  Rapporteur  (J.  Lherinitte)  avait  conime  theme  :  «  Les 
syndromes  anatomo-cliniques  dependant  de  l’appareil  vegetatif 
IiypQthalaihique  »,  il  convenait  done  de  faire  etat  exclusivemenl 
des  cas  dans  lesquels  une  lesion  localisee  a  l’hypothalamus  me¬ 
dian  pouvait  etre  tenue  pour  responsable  d’un  complexus  psycho- 
pa  thique.  Aussi,  le  Rapporteur,  tout,  en  se  gardant  de  penetrer 
dans  la  Mythologie  cerebrale  k  la  suite  des  Iviippers,  des  Haskovec, 
des  Friedrich  Kraus,  et  de  chercher  une  representation  morpho- 
logique  au  Ich  et  an  Es  freudiens,  ou  encore  de  devoiler  les 
mysteres  de  la  «  conscience  centrale  »  «  du  pretendu  Ich 

Zentrum  »,  s’est-il  limite  a  rappeler  quelques  faits  anatomo- 
cliniques,  qui  temoignent  que  certaines  alterations  localisees  a 
l’hypothalamus  peuvent  entralner  des  modifications  jilus  ou 
moins  profondes  et  parfois  singulieres  dans  la  vie  psyehologique 
(Weisenburg,  Claude  et  .Lhermitte,  Roussy  et  Lherinitte,  Schil- 
der).  Et  M.  M.  Dide  qui,  lors  de  cette  reunion,  critique  fort  airna- 
biement  le  Rapporteur,  se  montra  fort  en  peine  d’apporter  le 
moindre  fait  positif  nouveau  pour  appuyer  sa  critique. 

Je  sais  fort  bien  que  MM.  Dide  et  Guiraud  out  soutenu  cette 
these  que  les  troubles  de  1’activite  diencephalique  sont  responsa- 
bles  en  particulier  du  fondement  essentiel  de  l’hebephreno-cata- 
tonie,  pour  lesquels  ces  auteurs  ont  propose  le  neologisme 
d’  «  athymhormie  ».  Mais  si,  depuis  fort  longtemps,  les  troubles 
de  la  vie  instinctive  emotionnelle  et  affective  ont  ete  tenus  pour 
fondanientaux  dans  le  determinisme  de  l’hebephreno-catatonie, 
on  est  loin  d’avoir  demontre  que  la  cause  de  ceux-ci  reside  dans 
une  alteration  primitive  et  predominante  dans  le  meso-dience- 
phale.  I.’hypothese'proposee  par  Dide  et  Guiraud  reeele  peut-etre 
quelque  valeur  heuristique,  mais  elle  demeure  encore  une  hypo- 
these. 

11  en  va  de  meme  pour  ce  qqi  est  du  delife  aigu  que'M.  Gui¬ 
raud  considere  com  me  ressortissant  dans  sa  pathogenie  au 
diencephale.  En  verite,  les  alterations  cerebrales  du  delire  aigu 
apparaissent  trop  diffuses  pour  qu’il  soit  legitime  de  rapporter  a 
J’hypothalanius  I’origine  des  perturbations  de  l’esprit  qui  mar- 
([iient  cette  maladie.  Encore  une  fois,  rien  ne  saurait  etre  plus 
eloigne  de  notre  pensee  que  de  nier  l’existence  de  perturbations 
profondes  de  la  sphere  organo-vegetative  au  cours  des  psycho¬ 
pathies  organ iques  ou  fonctionnelles  les  plus  diverges,  dejmis  la 
paralysie  generale  jusqu’a  la  manie-melancolie  en  passant  par  la 
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schizophrenic,  mais  le  probleme  que  nous  avons.  envisage  et  qui 
est  ires  precis  exige  la  demonstration  des  rapports  de  dependance 
qui  relient  telle  adulteration  hypothalami  que  avec  tel  desoidre 
"u-h  logique.  Et  c’est  a  cette  tache  que,  depuis  1918,  nous  avons 
consa par.ie  ,le  W  ,rav»v 

borateurs  une  serie  ^observations  qui  mettent,  cioyons-nous, 
pleine  lumiere  cette  donnee  anatomo-chmque  :  savoir  que 
disorganisations  mo, hides  qui  portent  sur  I’appareil  organo- 
vegetatif  mesodiencephalique  sont  susceptible*  de  deter  miner  des 
modifications  singulieres  du  comportement  psychique,  dont  cei- 
tain  tvpe  d’hallucinations  ou  d’hallucinose  et  la  contusion  men- 
lale  amnesique  el  fabulante  peuvent  etre  terms  pour  les  plus 
express! fs.  Ge  qui  n’exclut  point,  repetonsde,  les  perturbations 
possibles  de  la  personnalite  et  de  lTuuneur. 

M  Guiraud  fait  grand  etat  des  observations  de  Gogel-hoerster, 
lesquelles  font  voir  qu’un  etat  maniaque  pent  suryenir  a  hr  suite 
ou  an  cours  des  interventions  qui  portent  sur  la  region  meso- 
diencephalique.  Certes,  les  faits  de  ce  genre  sont  du  plus  haut 
enseignement,  mais  je  ferai  remarquer  que  les  interventions 
chirurgicales  que  necessite  l’ablation  des  tumeurs  siegeanl  dans 
1’espace  opto-pedonculaire  ne  sont  pas  simples  et  qu’il  est  quel- 
que  pen  aventureux  de  pretendre  que  les  seuls  centres  lnfundi- 
bulo-tuberiens  onL  etc  interesses  par  des  manmuvres  qui  out  exige 

le  reclineinent  du  lobe  frontal,  la  compression,  retirement  des 
pedi rules  fronto-thalamique  et  fronto-sous-thalamique.  Dans  un 
fait  inedit  que  nous  publierons  avec  David,  Ajuriaguerra  e 
Hecaen,  1’extirpation  d’une  neoplasie  supra-sellaire  a  entrame 
cgalement  la  survenance  d’une  confusion  de  pur  type  korsa- 

koxvien.  ..  , 

De  plus,  Foerster  et  Gogel  ont  en  vue  uniquement  le  resultat 
de  la  stimulation ,  de  I’excilation  de  l’hypothahunus  lorsqu’ils 
envisagent  la  manie  ;  et  res  auteurs  specifient  bien  que  les  altera¬ 
tions  inorbides  localises  au  inesodiencephale  ont  une  tout  autre 
consequence.  Dans  un  cas  le  malade  etait  atteint  de  syndrome  de 
Korsakow  tvpique,  a  tel  point  que  l’on  avail  pense  a  rapporter 
cette  psychose  a  I’alcoolisme  :  apres  une  evolution  de  trors  ans, 
des  signes  de  tumeur  cerebrale  apparurent,  l’operation  permit  de 
deceler  la  presence  d’tin  kyste  dont  la  base  s’inserait  sur  le  plan- 
cher  du  3°  ventrieule.  Apres  l’exerese,  le  syndrome  de  Korsnkovv 
disparut  completement.  Dans  trois  au  Ire's  observations  l’on  voit 
que  si  1’excitation  directe  de  I'hypotbalamus  a  provoque  une 
excitation  i,sychiqtie  maniaque  ou  «  maniacoide  »  (Alpers), 
apres  1’intervention  ces  sujets  ont  ete  atteints  de  psychose  de 
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Korsakow,  C’est-a-dire  de  confusion  amnesique  et  fabulante  avec 
exacerbation  vesperale.  Les  observations  de  Foerster  et  Gogel 
s’aceordent  done  exactement  avec  ies  faits  que  nous  avons  rap- 
portes. 

Qu’une  alteration  niorphologique  de  l’hypothalamus  soit  sus¬ 
ceptible  de  conduire  a  1’excitation  maniaque,  ou  mieux  «  mania- 
coide  »  (Alpers),  nous  n’y  avons  jamais  contredit,  mais  il  est 
egalement  certain  que  l’etat  maniaque  non  settlement  ne  repre¬ 
sente  ])oint  le  trait  le  plus  personnel  des  syndromes  psychiques 
lies  aux  disorganisations  hypothalamiques  creees  par  la  maladie, 
mais  que  la  manie  est  ineomparablement  plus  exceptionnelle  que 
la  confusion  amnesique  et  fabulante.  Avec  mon  collaborates 

fle  Ajuriaguerra,  nous  rapporterons  prochainement  1’ensemble 
des  faits  que  nous  a  permis  de  decouvrir  le  depouillement  de  la 
litterature  sur  ce  sujet,  et  nous  ferons  voir  que  les  quatre  obser¬ 
vations  personnelles  que  j’ai  rappelees  de  syndrome  korsakowien 
consecutii  a  une  lesion  hypothalamique  strictement  localisee 
restent  bien  dans  la  ligne  des  constatations  qui  ont  ete  faites,  tant 
en  France  qu’a  1’etranger. 

Ainsi  que  je  i’ai  expresseinent  indique  des  mes  premieres 
recherch.es,  la  constatation  d’un  trouble  de  la  conscience  tel 
qu’on  l’observe  a  peu  pres  dans  les  etats  crepusculaires  et  d’obs- 
curcissement,  allies  a  la  liberation  d’images  surtout  visuelles, 
ne  pent  efre  une  coincidence  si  1’on  se  souvient  qu’une  des  pieces 
maitresses  du  dispositif  regulateur  du  sommeil  et  de  la  veille  se 
trouve  precisement  dans  la  region  hypothalamique  medians  et 
que,  d ’autre  part,  les  alterations  brutales  de  cette  zone  ont  pour 
consequence  un'  abaissement  du  niveau  de  la  conscience  et  meme 
parfois  une  evanescence  de  celle-ci. 

M.  Guiraud  aborde,  Jui  aussi,  les  relations  de  «  1’activite  di.en- 
cephalique  »  avec  ce  qu’on  appelle,  dit-il,  la  conscience  ;  nous 
aurions  prefcrc  que  notre  contradicteur  specifiat  s’il  entendait 
tout  le  dienccphale  ou  s’il  consentait  a  se  placer  sur  notre  plan, 
e’est-a-dire  sur  celui  du  diencephale  ou  de  1’hypothalamus  me¬ 
dians. 

Selon  M.  Guiraud,  il  conviendrait  de  nous  liberer  de  la  concep¬ 
tion,  que  se  font  tous  les  psvchologues,  d.e  la  conscience  et 
admettre  un  sentiment  d’etre,  la  sensation  d’avoir  un  corps, 
enfin  une  conscience  refleehie.  Mais  n’y  a-t-il  pas  un  lien  etroit 
qui  relie  ce  sentiment,  cette  sensation  et  cette  conscience  refle¬ 
xive  ?  Assurement.  Le  sentiment  d’etre,  la  conscience  de  soi,  de 
meme  que  la  conscience  d.e  notre  corporalite  sont  toutes  deux 
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line  connaissance  et  ne  pouvaient  exister  que  grace  au  contraste  .et 
a  on  processus  qui  evoque  la  sensibilite  differentielle.  Avoir 
1’idee,  le  sentiment  d’etre,  n’est-ce  pas  avoir  par  preterition  le 
sentiment  du  non-etre.  Certes,  nous  le  savons,  il  y  a  dans  les  etats 
de  conscience  toutes  les  e tapes  de  la  degradation  et  deja  Maine 
de  Biran  l’avait  compris  et  enseigne. 

Mais  revenons  a  notre  objet  ;  de  toute  evidence,  pour  que  la 
conscience,  d’etre  se  realise,  il  est  necessaire  que  fonctionnent 
synergiquement  les  centres  vegetatifs.  Mais  ceux-ci  ne  s  eten- 
dent-ils  point  depuis  le  rhombencephale  jusqu’au  telcncephale 
Je  veux  dire,  jusqu’au  sein  des  circonvolutions  cerebrales  qui, 
dies  aussi,  contiennent,  on  I’-oublis  trop,  de  fort  importants 
dispositifs  vegetatifs.  Et  y  a-t-il  dispositif  plus  sensible  sur  ce 
point  que  celui  qui  est  enclos  dans  le  bulbe  rachidien  ? 

Une  des  theses  chores  a  M.  Guiraiid  tient  dans  cette  supposi¬ 
tion  que  le  sentiment  d’etre  se  construit,  se  developpe,  donne 
prise  ii  la  conscience  au  sein  meme  du  diencephale  ;  en  sorle 
qu'un  sujet  qui  serait  reduit  au  diencephale  serait  «  desintellec- 
•tualise  »  mais  «  aurait  conserve  le  sentiment  d’etre  avec  ses 
nuances  de  faim,  de  soif,  d’irritation,  d  anxiete  ».  Cette  hypo- 
these  toute  gratuite  et  indemontrable  qui  s’oppose,  d’ailleurs, 
aux  connaissances  que  nous  avons  sur  les  decerebrations,  ne 
pourrait  etre  l’objet  que  d’une  discussion  sterile  et,  comme 
1’ecrivait  receminent  M.  Paul  Guillaume  :  «  Au  point  de  vue 

psychologique  une  hypothese  qui  ne  suggcre  aucune  verification 
ne  peut  conduire  a  un  accroissement  de  nos  connaissances  posi¬ 
tives.  » 

Ce  qui  me  separe.  radicalement  aussi  de  M.  Guiruud  c’cst  la 
conception  generale  qu’il  semble  se ■  fa-ire  des  localisations  cere¬ 
brales.  A  l’entendre,  dans  un  segment  de  i’encephaie  pourrait  se 
localiser  telle  ou  telle  fonction  :  le  sentiment  d’etre,  par  exem- 
ple,"  dans  le  diencephale.  A  ceci  nous  repondrons,  une  lois  de 
plus  avec  Head,  Sherrington,  Von  Monakow,  Iv.  Goldstein,  que 
si  l’on  peut  localiser  une  lesion,  il  est  impossible  de  localiser  une 
fonction,  que  si  la  destruction  ou  1’alteration  de  tel  ou  tel  seg¬ 
ment  encephalique  entraine  tel  ou  tel  desordre,  l’on  n’en  peut 
pas  conduce  que  c’est  dans  la  profondeur  de  cette  portion  du 
parenchyme  que  s’etabore  la  fonction  compromise.  Les  manifes¬ 
tations  psychiques  auxquelles  donnent  lieu  les  bouleverseinents 
morphologiques  localises  a  l’hypothalamus  et  qui  s’affirment, 
pour  la  plupart,  par  une  modification  profonde  de  la  conscience, 
la  confusion  de  l’esprit  accompagnee  d’amnesie,  et  brochant  sur 
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le  tout,  la  liberation  d’une  imagination  delivree  de  tout  frein, 
assoeiee  au  decliainement  de  phantasmes  hallucinaloires,  sont 
le  temoignage  d’une  perturbation  qui,  ne  se  limitant  pas  aux 
centres  vcgetatifs,  retentit  sur  l’encephale  tout  entier. 

Discussion 

M.  Guiraud.  —  En  6'coutant  la  communication  de  M.  Lhermitte 
j’avais  quelque  remords  d’avoir  fait  la  mienne  puisqu’elle  lui  a  impose 
la  lecture  de  Descartes  et  de  quelques  manuels  recents  de  philosophic 
C’est  justement  ce  qu’il  ne  taut  pas  faire.  Si  nous  cherchons  a  preciser 
ce  que  nous  savons  des  rapports  de  i’eneephale  et  do  psychisme,  la 
premiere  attitude  est  de  se  liberer  des  conceptions  acadeiniques 
traditionnelles.  La  psycliologie  veritable  doil  s’edifier  en  meme  temps 
que  I’anatomo-physiologie  nerveuse  et  grace  a  elle.  Beaucoup  de 
dilficultes  disparaitront  qui  ne  tiennent  qufa  des  mots  ou  a  des  concep¬ 
tions  archai'qnes  n’epousant  pas  la  realite  a vec, assez.de  souplesse.  La 
physique  modenie  aurait-elle  p,u  s’elaborer  si  elle  s’en  .6ta.it  tenue 
docilement  aux  conceptions  des  philosophes  sur  1’espace,  le  temps 
et  la  matiere  ?  C’es,t  pourquoi  je*  trouve  un  peu  facile  le  precede  de 
discussion  qui  consiste  a  citer  quelques  phrases  nebuleuses  ou  ctranges  • 
des  auteurs  qui  out  ecrit  sur  le  psychisme  sous-cortical.  II  ne  s’agit  pas 
des  fantaisies  de  quelques  reveurs,  mais  d’une  doctrine  serieuse 
soutenue  par  de  nonibreUx  chercheurs  de  tous  les  pays. 

La  parti e  de  rna  conim unication  qui  ohagrine  le  plus  M.  Lherinitte 
est  que  j’aie,  apres  beaucoup  d’aulres,  essaye  d’etablir  des  rapports 
entre  oertaines  parties  du  systeme  neryeux  et  ce  qu’il  appelle  «  la 
conscience.  »  Je  ne  repete  pas  ma  communication  oil  j’ai  delaisse 
l’attitude  pbilosophique  pour  1  ’attitude  bioJogkjue.  L’bobime  n’est  pas 
le  seul  etre  vivant  aniiiie  par  une  force  psychique.  J’ai  etudie  non  la 
conscience  des  philosophes  mais  le  sentiment  d’etre  a  vec  ses  nuances  : 
etre  bien  portant,  etire  malade,  etre  ayant  fa’im,  avant  soif,  etc...  A 
moins  de  revenir  aux  idees  de  Malabranche  on  doit  admettre  que  cet 
etat  est  common  it  T’homme  et  au  moins  aux  animaux  supcricurs. 

II  ne  comporte.  aucune  reflexion  sur  soi-merne,  aucune  operation  de 
haute  intelligenicic.  Mais  sans  doute  c’est  lit  le  noyau  de  ce  qui  sera 
la  conscience  refleclhie  limnaine  sous  l’iniluence  de  I’intelligence 
discriminative,  - 

Deux  points  iimportanis  sont  a  i'lucider. 

D’abord  les  tentatives  qui  iittribuent  a  I’activitc  sous-corticale  le 
sentiment  d’etre  sont <‘l les  possibles,  legitimes  ou.  constituent-ellcs  line 
recherche  sans  base  serieuse  comme  par  exemple  I’astrologie  ou  le 
spiritisnie.  J’ai  l’imprcssion  que  ce  dernier  point  de  vine  etait,  au 
moins  jadis,  i’opinioii  de  M.  Lhermitte.  .V’a-t-ii  pas  6cri*  dans  son 
rapport  en  1934  :  «  On  en  est  venU  a  la  conception  estrange,  nous 
« 'allions  dire  inconcevahie,  d’une  conscience  centrale,  d’un  organe 
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«  oil  se  concentre  l’activite  psychique  et  qui  serait  au  vrai  le  centre 
«  de  la  conscience.  Eloignons-nous  de  cette  Hirnmythologie.  »  '? 

Je  vais  demontrer  d’aibord  la  legitimite  des  recberohes  de  cet 
ordre.  Toutes  leg  philosophies  admettent  des  rapports  etroi'ts  entre 
l’activite  psychique  et  l’activite  cerebrate.  Le  seul  probleme  m£taphy- 
sique  est  celui  des  rapports  de  la  nmtiere  en  general  et  de  l’esprit. 
Pour  quelle  etrange  raison  beaucoup  d’auteurs  se  iigurent-ils  que  seule 
la  hiatiere  corticate  pent  avoir  des  rapports  avec  le  psychisnie  ?  Pour- 
quoi  un  eleve  de  M.  Lhcnnitte  ecrit-i!  dans  sa  these  :  «  Les  fonctions 
«  psychiques  dont  le  siege  est  le  privilege  do  cortex  »  ?  Je  pen.se  qu’il 
n’y  a  personne  qui  croie  que  Je  cerveau  est  un  organe  liomogene 
comma  le  foie  ou  la  thyroide.  Comme  le  disait  Broca  cn  1801  :  hi 
veritable  question  est  de  savoir  si  les  diverges  parties  du  cerveau  ont 
des  fonctions  differentes.  Ge  n’est  pas  la  doctrine  de  Goldstein  qui  a 
change  le  fond  de  la  question  ;  qu’on  parle  de  centres  comme  disaient 
les  anciens  auteurs  ou  qu’on  admette  que  certaines;  regions  cerehrales 
jouent  un  role  de  premier  plan  pour  certaines  fonctions,  le  reste  de 
Pence pihale  agissant,  mais  cn  arriere-plan,  ( c’est  bien  la  memo  chose, 
sauf  la  diplomatic  des  formules.  Avons-nom,  le  droit  de  soutenir  une 
theorie  d’apres  laquelte  les  regions  sous-corticates  jouent  precisement 
le  role  de  premier  plan  dans  l’elaboration  de  Ja  sensation  d’etre  ? 
Cela  pent  etre  vrai  ou  faux,  niais  la  recherche  n'en  a  rien  d’absurde 
ou  d’im  possible.  Peut-etre  M.  Lhermitte  veut-il  soutenir  une  autre 
thieorie,  a  savoir  que  ce  qu’il  appeffle  avec  les  philosophes  «  la  cons¬ 
cience  »  ne.  pent  etre  quie  le  resultat  de  I’activite  du  cerveau  tout 
entier  ou  peut-etre  de  1’ecorce  puisqu’elJe  aurait  le  privilege  des 
fonctions  psychiques.  Alors  je  lui  demanderai  s’il  croil  que  la  cons¬ 
cience  sera  plus  a  l’aise  dans  1.200  centimetres  cubes  que  dans  200. 
Si  la  conscience  ou  le  sentiment  d’etre  est  le  resultat  du  fonctionne- 
roent  global  ou  la  fonction  d’une  partic  du  cerveau  c’est  un  fait  a 
debattre  et  non  une  notion  a  priori. 

Reste  le  deux^eme  point  sur  lequel  je  serai- meins  intransigent. 
Avons-nous  un  faiseeau  suiffisant  de  faits  precis  pour  attribuCr  au 
diencephale  ou  mieux  aux  noyaux  vegetal  if. s  qui  s’etagent  du  bulbe 
au  (tuber  des  fonctions  psychiques  tellies  que  le  sentiment  d’etre  et 
quel  role,  pouvons-nous  leur  faire  jouer  dans  les  psychoses  instinetivo- 
affectives  ?  J’ui  resume  cos  donnees  dans  la  conference  que  j’ai  faite 
en  1942  a  la  clinique  du  Professeur  Delay.  Les  auteurs  qui  ont  le  plus 
attire  I ’attention  sur  les  6  tats  maniaques  dans  les  tumeurs  du  3"  ven- 
triCule  et  au.  oours  des  operations  sont  non  pas  des  reveurs,  mais  des 
neuro-chirurgiens  tires  positifs.  A  cote  de  Forster,  je  cite  Potzl,  Futon 
et  Bailey,  Penfield  et  tant  d’autres.  Gagel  ecrit  :  «  Ces  faits  sont  si 
«  nombreux  que  je  renonce  .a  citer  toutes  fes  observations  ».  Je  vous 
donne  lecture  litlerale  ds  observations  de  Forster...  Vous  voyez  qu’il 
ne  s’agit  nullement  de  confusion  on  de  syndrome  de  Korsakoff,  mais 
d’etats  maniaques  ty piques  qui  ne  se  produisent  qu’au  moment  de  la 
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manipulation  du  tuber.  Pour  le  delire  aigu,  il  y  a  des  lesions  partout, 
c’est  exact  ;  mais  elles  predominent  dans  le  tuber  et  dans  le  bulbe  ct 
les  symptomes  specifkjues  du  delire  aigu  sont  des  symptomes  vegeta- 
tifs  tuberiens.  Les  troubles  mentaux  de  I’encephalite  epidemique  sont 
Ires  speciaux  et  ressemblent  beaucoup  a  ceux  de  la  dememoe  precoce  ; 
or  les  lesions  sont  manifestement  predominantes  dans  le  mesoccpliale 
et  le  diencephale. 

Je  ne.  puis  m’etendre  davantage  ici  sur  ces  points  de  detail,  mais 
je  crois  qu’il  est  impossible  de  contester  que  la  theorie  qui  fait  jouer 
aux  regions  sous-corticales  un  role  capital  dans  Ie  psychisme  est  une 
theorie  qui  tend  a  etre  admise  par  la  majorite  des  neuropsyehiatres 
et  qu’elie  ne  doit  pas  etre  traitee  avec  dedain. 

M.  Jean  Delay.  —  De  nombreux  fails  pathologiques  et  experimen- 
taux,  dus  en  particulier  aux  neuro-chi rurgiens,  temoignent  du  role 
important  du  diencephale  dans  la  vie  psychique.  11  nous  a  paru  qu’on 
pouvait  les  stigmatiser  sous  deux  chefs,  la  regulation  thymique  et  la 
regulation  noetique. 

1"  Regulation  thymique  :  Un  facteuir  diencephalique  peut  etre 
incrimine  a  I’origine  de  certaines  hyperthymies  et  de  certaines 
bypothymies.  Parmi  les  premieres,  I’hyperthymie  expansive  euphori- 
que  du  maniaque,  Phyperthymie  anxieuse  du  melancolique.  Parmi 
les  autres,  Phypothymie  des  hebepihreno-catatoniques,  decrite  par 
Dide  et  Guiraud  sons  le  norn  tf’athymhormie  des  dements  precoces. 

II  n’est  pas  possible  d’envisager  ici  le  detail  de  ces  faits.  On  en 
trouvera  une  synthese  partielle  dans  notre  communication  a  la 
Sociiete  medico-psychologique  sur  Manie  et  Diencephale  et  nous  avons 
par  ailleuirs  rapporte  recemment  a  la  Societe  de  Neurologie  des  obser¬ 
vations  d’anxiete  hypothalamique  et  de  demence  precoce  post-ence- 
phalitique. 

C’est  surtout  dans  la  regulation  holothvmique,  c’est-a-dire  dans 
celle  du  tonus  instinctivo-afFeetif  de  base  que  le  diencephale  parait 
jouer  un  role  important.  On  sait  d’ailleurs  1’importance  du  complexe 
hypophyso-diencephalique  dans  la  regulation  des  grands  instincts 
vitaux,  faim,  soif,  besoin  genesique. 

2"  Regulation  noetique  :  On  a  donne  d’innombrables  definitions  de 
la  conscience,  mais  du  point  die  vue  qui  nous  occupe  le  terme  tie 
conscience  peut  etre  pri-s  comme  synonyme  de  vigilance.  Etre 
conscient  c’est  etre  eveille,  etre  inconscient  c’est  etre  endormi.  Entre 
ces  deux  etats  extremes,  1’etat  vigil  et  l’etat  bypnique,  il  y  a  toute  une 
serie  de  transitions  qu’objective  1’etude  eleclro-encephalographique  ct 
qui  repondent  aux  etats  hypnoides  ou  crepusculaires  dont  l’etat 
confuso-oni-rique  n’est  qu’un  cas  particulier. 

Or  le  role  du  diencephale  dans  la  fonetion  hypnique  est  incon¬ 
testable.  Physiologist  es .  et  neuro-chi  rurgiens  s’accordent  sir  ce  point 
avec  les  cliniciems,  Entre  les  sommeils1  et  les  comas  il  n’y  a  pas  de 
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Etude  pharmacodynamique  de  Paction  neuro-vegetative  de 
electro-choc,  par  MM.  Jean  Delay,  Andre  Soulairac  et 

(i.  Hoittelle. 

L’action  neuro-vegetative  provoquee  par  l’electro-choc  con- 
S1S  e  en  “ne  reaction  globale  presentant  tous  les  caracteres  de 
’excitation  sympathique  :  mydriase,  sialorrhee,  horripilation 
hypertension  arterielle  et  hyperglyceniie,  reaction  qne  nous 
avons  decrite  precedemment  sous  le  terine  de  «  syndrome  sym- 
pathiqne  de  Pelectro-choc  »  (1).  Nous  avons  essaye  d’analyser 
en  detail  le  mecanisme  de  cetle  reaction  sympathique  et  pour 
cette  elude  nous  nous  somines  adresses  aux  divers  agents  phar- 
macoclynamiqu.es  a  action  elective  sur  le  systeme  neuro-vigeta- 
lit.  Nous  nous  sonimes  servis  coniine  critere  des  variations  de 
la  glycemie,  de  la  tension  arterielle  et  du  reflexe  octilo-cardia- 
que. 

Nous  ayons  suivi  la  technique  generale  suivante  :  etude  de  Pac¬ 
tion  de  la  drogue  sur  le  malade  a  jeun,  subissant  un  electro- 
choc,  avec  analyse  des  reactions  pendant  la  phase  de  latence  le 
stertor,  1  heure  et  2  heures  apres  la  crise,  puis  les  monies  recher- 
ches  sent  eflectuees  deux  jours  plus  tard  sur  le  memo  sujet  ne 
subissant  aucun  traitement.  ’ 

1"  Action  de  V adrenaline  (sympathicomimdtique)  :  On  admi- 
mstre  1  cc.  d’adrenaline  a  1/1.000  par  voie  intra-musculaire  . 
line  heure  avant  le  choc.  Voici  quelques-uns  des  resultats  obte- 


Bu...  avant  l’epreuve  . ’ 

1/2  h.  apres  adrenaline . 

phase  de  debut  de  choc  . . . 

stertor  . 

1  h.  apres  le  choc  . 

Ras...  avant  Pepreuve  . . . . . 

1/2  h.  apres  adrenaline . 

delbut  dti  choc  . 

stertor  . . 

1  h.  apres  le  clhoc . 

(1)  J.  Delay  et  A.  Soulaihac.  —  Le  synd 
C.  B.  Soc.  Biol.,  26  juin  1943. 
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Gui...  avant  l’epreuve  . . 

1/2  h.  apr.es  adrenaline  .... 

debut  du  choc  . . 

stertor  . . 

1  h,  a  pres  le  choc  . .  . . 


ghjcemie 


1,26 

1,16 


T.A.  R.O.C. 
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17- 8  66-64 

_  66-66 

22-10  78-76 

18- 9  66-60 


Ces  resultats  montrent  les  faits  suivants  : 

a)  La  glycemie,  norraalement  augments  par  l’adrenalme, 
sub  t  une  legere  chute  pendant  la  phase  de  debut,  puis  une  aug- 
' mentation  tfes  importable  pendant  le  stertor.  Une  heure  apres, 
on  note  une  diminution  appreciable,  sans  touteims  ohtenu  le 
i  taux  initial  Cette  hyperglycemic  est .  nettemenl  supe- 
cdie  obtenue  soil  par  1’adrcnaline,  soil  par  l’i-lectro-choc 


retour  ai 
rieure  a 
seuls. 

b)  La 
montre  i 


,  tension  artcrielle,  deja r  augments  par  l’adrenahne, 
une  ires  forte  ascension  pendant  la  crise,  portant  essen- 
tiellem.cn t  sur  la  pression  systolique  et  on  constate  un  debut  de 
chute  line  heure  apres.  ,  , 

c)  Le  j-eflexe  oculo-cardiaque  est  surtout  modilie  pendant  la 
phase  slertoreuse  oil  I’on  observe  une  tendance  a  l’inyersion. 

T  Ac lion  du  tartrate  d’ergotamihe  (sympatliicolytiqpe)  :  11  est 
injecte  par  voie  intra-musculaire  1/2  milligramme  une  heure. 
avant  1c  choc.  La  glycemie  donne  les  resultats  suivants  : 


avant-choc 

latence 

stertor 

1.  li.  apres 

2  h.  apres 

choc  normal  ...  0,82 

0,76 

.0,9s 

0,78 

0,80 

choc  avec  ergot  a- 

0,74 

0,84 

0,78 

0,78 

clioc.  normal  ...  1 

0,92 

1,20 

0,96 

1 

choc  avec  ergot a- 

iriiife  .  0,96 

0,90 

1,10 

0,92 

0,98 

choc  normal  .  .  .  0,98 

0,90 

•  1,20 

0,94 

0,96 

choc  avec  ergot a- 
mine  .  0,95 

0,86 

0,96 

0,92 

0,91 

L’elTet  principal  consiste  dans  une  diminution  Ires  impor¬ 
tante  (parfois  meme  —  mais  raremenl  —  une  dispar,  lion)  de 
l’hypei gUccmie  post-convulsive,  qui  accompagne  conslammenl 
l’eleclro-choc. 

3»  Action  des  parasijmpaihicpmimetiques  :  Nous  avoirs  utilise 
le  nitrate  de  pilocarpine  (0  gr.  01  hypoderinique  10.  minutes 
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avant  le.  choc),  l’acetylcholine  (0  gr.  20  intramusculaire  une 
heure  avant  le  choc)  et  le  salicylate  d’eserine  (1/2  mingr.  intra- 
veineux  1/4  d’heure  avant  le  choc). 

Nous  avons  constate  que  l’excitation  experimentale  du  para- 
svmpathique  agit  sur  les  trois  elements  que  nous  avons  etudies. 

a)  L’hyperglycemie  post-critique  subsiste  mais  se  trouve  dimi- 
nuee. 

b)  On  observe  une  diminution  de  l’hypertension  arterielle. 

c)  Malgre  le  choc,  le  reflexe  oculo-cardiaque  devient  positif  el 
parfois  meme  il  se  trouve  legerement  augmente. 

Enfin,  nous  devons  signaler  cjue  nous  avons  egalement  observe 
a  la  suite  de  l’administration  de  la  pilocarpine  une  diminution 
legere  de  la  periode  apneique  de  la  crise. 

4"  Action  de  Vatropine  ( pqrasijmpathicolijtique )  :  Nous  avons 
etudie  chez  nos  malades  les  variations  que  pouvait  amener 
1’ elect ro-chioc  dans  les  resultats  de  1’epreuve  de  Danielopolu.  Nous 
avons  poursuivi  cette  etude  en  trois  etapes  successives  : 

a)  Epreuvc  de  Danielopolu,  avant  e> t  apres  electro-choc  (s lec¬ 


tor)  : 

tonus  tonus  tonus  atropine 

relalif  absolu  V  absolu  X  en  mingr. 

tivant  choc  .  (i2  128  (iG  2 

apres  choc  .  90  142  52  1,5 

avant  choc  .  5G  144  88  2,25 

apres  choc  .  98  152  54  1,75 

avanl  choc  .  54  132  78  2,25 

apres  choc  .  92  138  4G  150 


On  constate. tout  d’abord  que  la  quantite  d’atropine  necessaire 
pour  paralyser  le  X  est  moindre  apres  le  choc  qu’avant.  D’autre 
part,  apres  l’electro-choc,  le  tonus  absolu  du  X  diminue  tandi.s 
qu’augmente  le  tonus  absolu  du  sympathique.  Le  tonus  relalif 
est  constamment  augmente  apres  le  choc. 

b)  Paralysie  du  X  avant  le  choc  :  Nous  avons  paralyse  le  X 
par  l’alropine  avant  1’electro-choc  puis  nous  avons  suivi  les 
variations  du  tonus  absolu  du  sympathique  aux  diverses  phases 
de  la  crise.  Dans  ces  conditions  experimentales,  on  constate  que 
le  tonus  absolu  sympathique  augmente  progressivement  au  cours 
de  la  crise  pour  atteindre  son  maximum  a  la  phase  stertoreuse, 
puis  redescend  progressivement  a  sa  valeur  normale. 
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c)  Epic  live  de  Danielopolu.  avant  et  line  heure  apres  I’electro- 
choc  : 

tonus  tonus  tonus  atropine 

relatif  absolu  v  absolu  X  en  mnigr. 


avant  choc  .  92  144  52  1,50 

1  h.  apres  choc  .  98  162  64  2 

avaht  choc  .  56  144  88  2,25 

1  h.  apres  choc  .  56  150  94  2,50 


Dans  ces  experiences,  nous  constatons  une  augmentation  de 
la  quantity  d’ atropine  necessaire  pour  paralyser  le  X.  Enfin,  si 
le  tonus  relatif  varie  peu,  le  tonus  absolu  du  X  augmente,  tandis 
que  le  tonus  sympathique  diminue.  . 

Commentaires.  —  Ces  resultats  que  nous  avons  rapportes  de 
facon  succincte  et  qui,  ulterieurement,  seront  exposes  en  detail 
dans  la  these  de  1’un  de  nous,  semblent  bien  mettr.e  en  evidence 
les  variations  neuro-vegetatives  qui  surviennent  au  cours  de  la 
crise  par  l’electro-choc.  En  effet,  grace  a  l’inhibition  medica- 
mentcuse  soit  du  X,  soit  du  sympathique,  nous  constatons  que 
le  choc  produit  des  effets  temoignant  de  l’excitation  simultanee 
des  deux  systemes.  D’apres  nos  resultats  experimentaux  on  peut 
ainsi  schematiser  1’ensemble  des  phenomenes  neuro-vegetatifs  : 
dans  une  premiere  periode  (phase  de  latenoe),  1  excitation 
vagale  predomine  et  explique  la  chute  lcgere  de  la  tension  arte- 
rielle  et  la  diminution  transitoire  de  la  glycemie.  Pendant  la 
phase  critique,  comprenant  toute  la  periode  convulsive  et  stef- 
toreuse,  c’est  l’excitation  sympathique  qui  domine  le  tableau,. 
Mais  1’experimentation  revele  que  les  effets  observes  n,e  sont  en 
realite  que  la  resultante  de  la  difference  entre  l’excitation  sym¬ 
pathique  dominante  et  l’excitation  vagal.e  sous-jacente, 

Dans  une  troisieme  phase,  qui  survient  environ  une  heure 
apres  la  crise,  s’etablit  une  nouvelle  periode  de  predominance 
vagale. 

En  resume,  les  manifestations  son  vagales,  soit  sympathiques, 
que  1’on  peut  constater  tout  le  long  de  la  crise  par  l’electro-choc 
sont  constamment  la  resultante  de  l’excitation  simultanee  des 
deux  systemes. 

Ces  resultats  sont  interessants  par  le  fait  qu’ils  expliquent, 
au  moins  en  partie,  le  mecanisme  des  diverses  reactions  physio- 
logiques  et  biologiques  observees  ail  cours  de  l’electro-choc.  Ils 
t.cmoignent  egalement  de  la  production  par  le  choc  d’un.e  exci- 
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tation  de  tout  fensemble  du  systeme  vegetatif,  dont  l’origine  est 
vraisemblablement  a  rechercher  dans  l’excitation  primitive  des 
centres  vegetatifs  de  la  region  hypothalamo-hypophysaire. 


L’assistante  sociale  psychiatrique  (II),  son  role  hospitalier, 

par  MM.  H.  Beaudouin,  X.  Abely  et  A.  Brousseau  (Premiere 

partie  :  Role  hospitalier  propre.  Technique  du  travail). 

Dans  la  seance  du  29  mars  dernier,  Tun  de  nous,  avec  MM.  De- 
hiay  et  R.-H.  Hazemann,  vous  presentait  une  note  sur  le  role 
tres  general  de  1’assistante  (medico-) sociale,  degage  de  l’etude 
genetique  du  service  social.  Presentement,  nous  voulons  etudier 
le  role  d’assistante  sociale  specialisee  pour  la  psycjiiatri.e  (assis- 
tante  sociale  psychiatrique)  en  nous  limitant  a  son  domaine 
proprement  hospitalier. 

II  ne  nous  parait  pas  inutile,  au  prealable,  de  synthetiser  les 
elements  preced.einment  exposes  en  enoncant  une  definition  de 
l’assistante  sociale  que  nous  empruntons  textuellement,  avec  une 
partie  de  ses  commentaires,  au  R.P.  Michel  Riquet  (Genesis,  et 
definitions  du  service  social,  Dumoulin,  1941)  : 

«  ...Si  le  service  social  est  muMiiiorme  et  se  refuse  a  toute  definition 
precise,  il  est  par  contre  relativemcnt  facile  de  defmir  1’assistante 
sociale  et  sa  taclie. 

C’est  une  technicienne  qui,  faconnee  au  contact  et  au  service  de 
1’homme  souffrant  (hdpital  et  dispensaire),  instruite  de  toutes  les  res- 
sounces,  de  la  legislation  et  des  institutions  ;f:mi, Hales  et  sociales,  aver* 
tie  des  exigences  et  des  method  es  de  1’hygiene  sociale  et  de  I’economie 
menage  re,  ,a  pour  tache  essentielle  : 

1°  d’adlapter,  d’ajuster  aux  cas  individuelis  l’aprjication  des  lots  socia¬ 
les  et  famiKales  d’assistance,  de  prevoyance  et  de  protection  sanitaire, 
en  informant  les  services  et  agents  administrates  des  donnees  qui 
ind'ividualisent  charrue  cas  ini  main  ; 

2°  d’amener  l’inddvid'u  et  la  famiile,  en  etat  de  crise  ou  de  beisoin, 
ii  decouvri."  en  eux-memes  et  dans  da  communr/nte  humaine  les  multi¬ 
ples  ressources  dont  la  niise  en  oeuvre  assurera  leur  retablissement, 
puis  leur  plein  et  harmonieux  epanoutecnent,  physique,  iniellectuel  et 
moral. 

Si  cette  definition  est  un  peu  longue,  du  moins  nous  la  croyons 
claire  et  suffisamment  precise  pour  qu’on  ne  risque  pas  de 
confondre  1’assistante  sociale  soit  .avec  l’infirmiere  soignante, 
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soit  avec  ime  professionnelle  de  l’education,  soit  avec  les  divers 
agents  qui  distribuent  les  secdurs  et  les  prestations  des  oeuvres 
de  bienfaisance,  de  l’assistance  publique  ou  du  secours  national... 

Transposant  dans  le  domaine  psychiatrique,  nous  proposons 
cette  definition  :  «  Le  role  de  l’assistante  sociale  psychiatrique 
consiste  en  un  effort  d’adoption  du  psychopathe  et  de  son  milieu, 
apres  avoir  determine  leurs  rapports  reciproques  »  : 

a)  preparation  et  realisation  de  la  separation  devenue  neces- 
saire  (hospitalisation)  ; 

b)  suppleance  des  relations  avec  le  milieu  et  maintien  du 
contact  pendant  la  separation  (sejour  hospitalier)  ; 

c)  preparation  et  realisation  de  la  reprise  des  relations  (sortie)  ; 

d )  maintien  et  surveillance  de  la  readaptation  (apres  sortie)... 
chaque  etape  s’accompagnant  de  toutes  informations  utiles. 

Ainsi,  l’activite  de  1’assistante  sociale  psychiatrique  apparait 
comme  s’exercant  essentiellement  au  dehors,  mais  il  n’en  reste 
pas  moins  qu’on  doive  lui  considerer,  selon  son  «  port  d’atta- 
che  »,  un  role  hospitalier  — ■  celui  que  nous  abordons  aujour- 
d’hui  —  et  un  role  extra-hospitalier,  concernant  surtout  l’acti¬ 
vite  aupres  du  dispensaire  et  qui  sera  etudie  plus  tard. 

Pour  «  l’assistance  »  du  medecin  des  hopitaux  psychiatri- 
ques  dans  son  service,  nous  considererons  done  sucoessivement  : 
le  role  hospitalier  de  l’assistante  sociale  psychiatrique  en  gene¬ 
ral,  la  technique  generale  de  son  travail,  la  traduction  de  ce  role 
dans  l.e  reglement  interieur,  la  formation  professionnelle  spe- 
ciale. 

I.  Role  hospitalier 

Deux  rubriques  nous  paraissent  a  distinguer  :  . 

A.  Un  role  hospitalier  qu’on  peut  appeler  «  general  »,  et  dont 
nou^  proposerons  uniquement  les  termes,  qui  se  comprenn.ent 
d’eux-memes,  en  les  classant  dans  1’ordre  chronologique  de  l’ac¬ 
tivite  : 

1°  Avant  Vinternement.  —  II  s’agirait  ici  de  1’int.ervention 
concernant  des  malades  vus  a  la  consultation  psychiatrique  d’un 
dispensaire,  ou  d’enquete  avant  un  placement  d’office.  Ce  role 
fera  l’objet  d’un.e  etude  detaillee  ulterieure  :  role  de  l’assistante 
sociale  psychiatrique  au  dispensaire. 

2°  Aussitot  apres  Vinternement.  —  Enquete  sur  le  milieu  dans 
lequel  s’est  developpe.e  la  psychose.  Enquete  sur  les  reactions 
anormales  et  sur  la  maladie  :  aupres  de  la  famille  (interroga- 
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toires  separes),  dans  le  milieu  professionnej,  avec  extension, 
sous  toute  reserve  de  prudence,'  de  recoupements  et  de  critiques 
de  bon  sens,  au  voisinage,  aux  amities,  aux  relations  du  malade  ; 
aupres  des  dispensaires  et  hopitaux  ou  le  malade  a  pu  etre  exa¬ 
mine.  Consultation  du  dossier  a  la  Prefecture.  Parfois  enquetes 
pres  des  Tribunaux  ;  protection  eventuelle.de  la  famille  du 
malade  (chef  de  famille,  liaisons  avec  le  S,S,  du  secteur...)  :  pla¬ 
cement  des  enfants,  de  parents  infirmes  ou  malades,  assistance 
et  secours,  recuperation  d’allocation  due...  ;  protection  des  inte- 
rets  materiels  du  malade:  intervention  aupres  des  employeurs 
et  administrations  (conserver  la  place,  recuperer  les  allocations 
dues  :  assurances  sociales...)  ;  protection  des  biens,  des  interets 
en  cours,  instances  non  terminees  (victimes)  ;  affaires  pendan- 
tes.  Collaboration  eventuelle  avec  le  service  de  l’Administration 
provisoire  (non  sans  difficultes,  deja  signalees,  .et  qui  meriteront 
une  etude  speciale  et  approfondie).  Exlorsion  de  fonds.  Prets 
peut-etre  «  pathologiques  ».  Donations  anormales  (auto-depre- 
ciateurs,  mystiques).  Pillages  chez  les  isoles  sociaux... 

3“  Pendant  Vinternement.  —  Merne  activite  qu’au  moment  de 
I’internemenl.  De  plus  : 

Relation  entre  le  malade  et  sa  famille  ou  ses  amis  (corres- 
pondance  au  benefice  du  malade,  intermediaires,  oeuvr.es  specia- 
les,  Croix-Rouge)... 

Informations  donnees  au  malade. 

Visites  et  secours  divers  aux  malades  «  isoles  ». 

Contacts  eventuels,  compte  tenu  des  directives  du  medecin 
avec  les  families  au  jour  de  leurs  «  visites  »  a  l’etablissement. 

Protection  d’interets  nouveaux  survenant  en  cours  d’interne- 
m.ent  ;  litiges  (collaboration  avec  le  service  de  1’administration 
provisoire  :  mernes  remarques  que  precedemment). 

4°  Pendant  les  sorties  d’essai.  —  Surveillance  medicale  et 
sociale. 

5°  A  la  veille  de  la  sortie  definitive.  —  Enquete  sur  les  condi¬ 
tions  eventuelles  de  sortie,  sur  le  milieu  familial  et  les  «  fre- 
quentations  »,  les  amities  dont  le  concours  s’est  offert,  les  pos- 
sibilites  de  travail.  Recherche  du  travail  approprie  :  bureaux  de 
placement,  secours,  placement  dans  des  etablissements  de 
convalescence  ou  dans  des  oeuvres  d'assistance,  relation  avec  les 
oeuvres  diverses  (societes  de  Patronage)... 

Reglement  de  litiges  familiaux  ou  d’interets  divers. 

Reglement  du  traitement  a  poursuivre  (consultations,  dispen- 
saires ). 


SEANCE  DU  26  JUIN  i9M 


181 

Preparation  du  voyage  quand  le  malade  se  retire  chez  des 
parents  ou  amis  eloignes,  on  est  place  a  la  campagne. 

Placement  d’enfants  ou  de  vieillards  dont  la  place  n  est  plus  a 
l’etablissement  d’alienes. 

(j°  A  pres  la  sortie.  —  Surveillance  sociale. 

Surveillance  medicale  (notamment  pour  les  toxicomanes,  les 
alcooliques,  les  intermittents,  les  malades  ayant  pvescnte  des 
reactions  anti-sociales). 

Assistance  sociale  (Societe  de  Patronage). 

Assistance  medicale. 

Readaptation  sociale  et  professionnelle. 

B.  Un  role  specialise,  dans  un  but  de  documentation  systema- 
tique,  et  qui  devrait  aboutir  tant  a  eclair, er  les  recherches  clim- 
uues  qu’a  favoriser  au  besoin  les  pratiques  psychotherapiques. 
Nous  eroyons  savoir  que  certaines  de.  ces  recherches  out  deja 
ete  tentees  ici  ou  la,  et  nous  voudrions  aujourd  hui  moms  en 
faire  la  difficile  enumeration  que  de  provoquer  1’expression  des 
idces  a  ce  sujet.  Limitons-nous  a  indiquer,  par  exemple  :  «  don- 
nees  genealogiques  possibles,  recherche  des  premieres  reactions 
morbides  vis-a-vis  du  milieu...,  appreciation,  sans  doute  difficile, 
de  la  vie  intime  des  «  isoles  »...,  recherches  particulieres,  conune 
cell.es  concernant  les  «  accidents  »  invoques,  quant  au  role  etio- 
logique  possible,  a  l’incidence  des  troubles  mentaux  sur  leui 
production,  ii  leurs  consequences  juridiques  et  matenelles,  etc... 
(etudes  statistiques...  decouvertes  sociales  :  v.  M.  Richemond). 


II.  Technique  genehace  du  travail 

HE  l’ASSISTANTE  SOCIALE  PSYCHIA'l’RIQUE 

Nous  considcrons  comme  insuffisant  le  systeme  utilise  dans 
certains  services  et  qui  consiste,  pour  une  mission  determines, 
en  l’emploi  d’une  liche  de  modele  reduit,  qui  comporte  :  en 
trois  ou  quatre  lignes  le  but  de  la  mission,  la  designation  par 
Passistante-chef,  de  l’assistante  sociale  chargee  de  cette  mission, 
enfm,  un  compte  rendu  qui  doit  tenir  en  quelques  lignes.  n 
effet,  en  raison  du  caractere  tres  particulier  des  services  charges 
du  traitement  des  psychopathes,  l’assistante  sociale  psychia- 
trique  ne  doit  intervenir  que  sur  prescription  medicale,  le  mede- 
cjn  fournissant  lui-meme  a  l’assistante  les  informations  et  les 
directives  precises,  et  mettant  en  rapport,  en  sa  presence,  1  as- 
sistante  sociale  psychiatrique  ,et  le  malade.  Ainsi  envisageons- 
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a)  Le  point  de  depart  de  la  mission.  Par  une  technique  diffe- 
rente  de  cede  qui  convient  dans  Ie  domaine  hospitaller  ordinaire, 
les  indications  —  nous  y  insistons  —  doivent  etr.e  donnces  a 
I’assistante  sociale  psychiatrique  par  le  medecin  lui-meme,  ora- 
lement,  et  au  cours  d’un  examen  du  malade  au  cabinet  medical. 

Ainsi  seulement  pourront  etre  degagees  Les  particuiarites  du 
cas  present,  et  precisees  les  indications  de  la  mission  a  remplir, 
voire  les  precautions  speciales  a  prendre,  les  mesures  de  pru¬ 
dence  oratoire,  etc.  L’assistante,  de  cette  facon,  peut  solliciter, 
sans  retard,  les  divers  eclaircissements.  On  pourrait,  au  cas 
d’interets  materiels,  mieux  degager  ceux  qui  concernent  le 
malade  lui-meme,  et  avoir  a  les  dissocier  parfois  de  ceux  de  sa 
famille. 

b)  Les  resultats  de  la  mission.  Us  devraient  faire  1’objet  d’une 
note  redigee  avec  soin,  servant  de  base  a  leur  compte  tendu  oral, 
qui  nous  parait  essentiel,  parce  que  moins  sec  et  plus  vivant 
qu’une  simple  note  ecrite,  et  parce  que  permettant  des  questions 
et  des  commentaires.  La  notation  a  l’observation  medicate  peut 
ainsi  etre  immediate  .et  le  compte  rendu  ecrit  prendre  sa  verita¬ 
ble  place.  Un  cahier  special  peut  egalement  etre  prevu. 

Ce  premier  temps  n’exclut,  bien  entendu,  ni  la  tenue  de  fiches 
individuelles,  a  la  garde  de  l’assistante  qui  les  a  redigees,  ni 
1’organisation  d’un  fichier  central. 

La  fiche  individuelle,  faisant  partie  integrante  du  service 
medical  au  meme  titre  que  «  1 ’observation  »,  et  dont  un  modele 
uniforme  faciliterait  les  travaux  statistiques  a  venir,  pourrait 
etre,  soit  annexee  a  l’observation  (voir  a  ce  sujet  la  «  mise  sous 
clef  »  prescrite  par  l’article  79  du  Reglement  modele  de  1938), 
soit  mieux,  placee  en  un  fichier  special,  soit  dans  le  bureau  du 
medecin,  soit,  s’il  y  a  lieu,  dans  celui  de  I’assistante. 

Quant  au  fichier  central,  il  n’est  pas,  semble-t-il,  inutile  d’en 
preciser  le  role.  Aussi  bien  n’avons-nous  a  cet  egard  qu’a  nous 
en  referer  aux  textes. 

La  circulaire  ministerielle  n°  51  du  9  mai  1941  avait  precise  : 

«  L’instrument  essentiel  du  service  central  sera  un  iichier.  11  n’est 
pas  question:  que  ce  fichier  comporte  des  renseilgnements  detailles  s*ur 
chacune  des  families  visitees  ;  il  suflit  que  ce  soit  un  fichier  de  refe¬ 
rence,  qui  conserve  la  liste  des:  families  visitees  avec  Vindication  de 
l’assistante  sociale  qui  les  visite.  » 


Il  s’agissait  d’instructions  concernant  le  service  social  envi- 
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sage  dans  son  ensemble,  d’une  facon  tres  generale.  La  circulate 
ministerielle  du  30  janvier  1942,  sur  l’organisation  et  la  coordi¬ 
nation  des  services  sociaux,  formula  a  son  tour  un  paragraph? 
de  «  Remarques  concernant  le  fichier  central  »,  ainsi  redige  : 

«  La  constitution,  au  secretariat  d  '.partemental,  d’un  fichier  central, 
est  indispensable  pour  permettre  a  l’assistante  chef  <f  assurer,  en  toute 
conn.aissan.ee  de  cause,  sa  tache  dc  coordination  et  de  direction. 

11  n-'  doit  s’agir  uuc  d’un  fichier  de  reference  et  non  d’un  dossier 
social  complet ;  il  sufiira  en  etfet,  que  rassistante-chef  puitee  savoir,  a 
l’aide  de  ce  fichier,  que  telle  famille  est  suivie  par  un  service  social  et 
connaitre  1’assistante  social®  qui  a  en  sa  possession  la  fiche  com¬ 
plete...  » 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  ces  tiches  centrales  a 
caractere  uniquement  «  administrate  et  social  »  pourraient  uti- 
lement  mentionner  des  elements  tels  que  :  besoins  familiaux, 
logement,  travail,  application  des  lois  sociales,  liaisons  avec  le,s 
organismes  qualifies...  a  l’exclusion  de  renseignements  d’ordre 
medical  garantis  par  le  secret. 

On  pourrait  meme  poser  en  principe  que  la  fiche  ne  mention- 
nat  pas  le  caractere  «  special  »  de  l’hospitalisation. 

Par  ailleurs,  le  fichier  de  chaque  service  medical  .pourrait  sc 
doubler  d’un  repertoire  pennettant  de  classer  les  enquetes  d’apres 
les  divers  problemes  initiaux.  Ainsi  qu’il  est  prevu,  par 
.exemple  pour  les  services  medicaux  du  travail,  les  travaux  pure- 
ment  statistiques  —  sans  indications  personnelles  —  devraient 
etre  communiques  au  bureau  du  fichier  central. 

c)  Liaisons  indispensable* .  Dispensaires...  Service  social  des 
assistantes  familiales...  Patronages...  Service  des  assurances 
sociales... 

Discussion, 

M.  Hazemaxx.  —  Alors  que  les  bons  dispensaires  antituberculeux 
prennent  en  charge  environ  une  personne  sur  cent  habitants,  certains 
auteurs  -considerent  que  1/300  des  adultes  et  1/20'  des  enfants  seraient 
justiciables  de  soins  mediicaux  ou  medico-sociaux  de  neuro-psychia- 
trie.  Or,  it  y  a  dix  ans,  j’ai  evalue  que  les.  depens.es  dl'hospitialisation, 
aussii  bien  pour  les  tuberculeux  que  pour  les  mentaux,  etaient  de  l’or- 
dre  de  grandeur  du  milliard.  Les  frais  des  services  d’assistance  sociale 
se  montaient  de  5  a  10  0  0  des  depenses  d’ hospitalisation  des  tuher- 
culeux  et  etaient  pratiqueemnt  inexistants  pour  les  psycho  pat  hes.  Ceci 
mont-re  bien  PofFort  qu’il  reste  a  accomplir  dans  notre:  pays  pour  le 
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doter  d’assistantes  sociales  d’hopitaux  psychiatriques  et  de  distpen- 
saires  de  prophylaxie  mentale  (sous  direction  medicale)  pouvant  ren- 
dre  les  services  dii  me  me  ordre  que  ceux  si  justemenl  apprecies  dans 
la  latte  centre  la  tuberculose. 


Traumatisme  cranien  ;  meningite  sereuse  avec  collapsus  ven- 
triculaire  ;  ameliorations  transitoires  de  1’etat  confusionnel 
apres  insufflations  ventriculaires  ;  syndrome  parano'ide 
r^siduel,  par  MM  Rene  Bessiere  et  Pierre  Scherrer. 

Observation.  —  Le  14  aout  1938,  1>„.  Georges,  48  ans,  conducteur 
(,e  train  a  la  S.N.C.F.;  est  projete  contre  la  paroi  du  wagon  des  baga- 
ges.  II  ressent  une  vive  douteur  a  la  tete  et  presente  un  eblouissement. 
II  continue  neanmoiris  a  assurer  son  service  pendant  plusieurs  heures, 
mat's  la  cephaMe  auigmente  et  le  lendema.in  15  aout  il  doit  etre  hospi¬ 
talise  a  la  Pitie,  dans  le  service  du  professeur  Cloviis  Vincent. 

Dans  les  jours  qui  , solvent  s’installe  un  etat  de  tarpeur  intellectueMe 
de  plus;  en  plus  marque  avec  perte  de  la  memoire  des  fails  recent*  et 
cephalees  persistantes.  Examen  neuroiogique  negatif.  Liquide  ecphalo- 
rachidien  normal. 

Le  26  aout  1938  on  decide  dl’iniervenir.  Une  ventriculograpbie  nion- 
tre  d’abord  des  ventricules  symetriques  et  en  place.  Le  docteur  Punch 
pratique  ensuite  une  trepanation  sous-temporale  droit e  :  «  Grosse 

meningite  sereuse.  A  l’ouverture  de  la  dure-mere  ecoulement  d’une 
grande  quantity  de  liquide.  La  diure-mere  qui  ne  battait  pas  se  met  a 
battre  et  le  cerveau  qui  tendail  a  sortir  s’affiaisse.  Ouverture  des  lacs 
arachnoi'diens,  gorges  de  liquide,  particulieirement  an  niveau  de  la 
scissure  de  Sylvius.  » 

Apres  l’operation  l’etat  psychique  s’ameliore  rapidement. 

Le  lendemain  le  niaiade.  parte,  repondi  aux  questions,  est  bicn 
oriente,  raconte  toutes  les  cirConstances  de  l’accident. 

Mais  cette  amelioration  n’est  que  transitoire.  Bientot  apparaissent 
des  troubles  mentaux  aigus  avec  hallucinations  visueMes,  auditives  et 
agitation  ;  on  decide  une  reinsufflation  ventriculaire  qui  est  pratiquee 
le  5  decembre  1938  :  «  Collapsus  ventriculaire  bilateral  et  meningite 
sereuse  externe  tres  ubondante.  *  Cette  intervention  ament  une  nou- 
velle  et  rapide  amelioration  des  troubles  psyehiques.  Mais  peu  apres 
P  agitation  reparait  avec  Ues  reactions  violentes  de  defense  qui  provo- 
quent  l’internement. 

Le  10  fevrier,  P...  entre  dans  le  service  de  1’un  de  nous  a  Sainte- 
Anne.  II  presente  un  etat  confusionnel  avec  onirismie  et  anxiete.  Orien¬ 
tation  dans  le  temps  et  l’espace  tres  imtpiretciise.  Ralentissement  psychi¬ 
que  et  troubles'  de  la  memoire  de  fixation  et  d’evocation.  I]  est  tres 
difficile  d’obtenir  dies  precisions  sur  les  causes  exact es  et  la  duree  de 
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I’hosoitaliSation  sur  l’enchainement  des  fails  qui  ont  suivi  1’accideiH. 
«  SS  est  mal  appnicie.  U, 

on  pout  Mf*  W*»  th“’rs  P'in'ipao*  <K»  f  .“”A,  “Ler 

“tat  oniriquc  V  The  me  de  jalousie:  Su  femme  tend  ate  delayer 
llr  Me  ne  vit  cue  pour  ses  enfants.  Aussi  a-t-elle  voulu  I’empoisonnet 
noui  se  d 6  hair a ss e r  d e  iui,  et  Pun  de  ses  fils,  pour  soutenir  sa  mere,  1m 
a  fendu  le  crane  d’un  coup  de  poing  :  voila  pourqmn  d  ***  ^ 
ta,  2“  Theme  cl' auto-accusation  :  Pendant  qu  d  etait  a  la  b.JN.UP.  a 

l>*  u-  *»  >“  “iis-  ™sn“ 

.«?  t  'zz 

■  !“u“o“a  voulu  le  Mn  ctispar.ltre,  lYnvpoisonner avec  de  h 

,.,'ee  qu’ill  av.lt  volfc  3"  Theme  pollute :  Cer»ne>  p^ja 
nolitiques  tres  actuelles  en  1938,  se  font  jour.  II  est  dans  un  bopd,  1 
Su  «  K-ince  de  la  Boeque  a.  Le  colonel,  1«5  P.S.H.  tantot  le  mcacent, 
ie  iuisent  tantot  le  defendent. 

Au  coors  de  paroxysmes  oniriques,  dans  dies  scenes  vecues  de  juge- 
ment  emergent!  melanges  ou  confondus,  les  trois  themes.  «  C  est  le 
tribunal  de  la  Rocque  ;  il  y  a  la  hache,  le  revolver.  On  condamne  a 
mort  tout  le  temps.  On  tue  sa  femme  ses  tils,  les  ^mi'  ren- 

Hns  uui  l’ont  mal  opere.  On  le  tue  lm-meme.  Les  malades  qui  Un 
tourent  sent  des  gendarmes.  Ces  gendarmes  toujour*  couches  terment 
,ne  «  Gendarmerie  pas  ordinaire  ».  Les  bruits  de  porte  qu  on  ternu 
sont  des  coups  de  fusil.  »  A  ces  moments  l’anxiete  est  tres  vivt, 
1’agitation  motrice  tres  marquee. 

Pendant  les  periodes  d’aecalmie,  il  dit  cependant  quon  hi  .  f«rt  a 
la  Pitie  une  «  ventriculose  »,  mais  que  l’operation  .a  ete  mal  fade.  Il 
frottc  la  tete,  se  plaint  de  cephalee  intense.  «  Il  n’y  a  plus  rien  dans 
mon  crane,  e’est  tout  desseche.  » 

L’examen  physique  ne  revele  rien  de  notable  sa.uf  de  1  amaignsse- 
ment  et  un  certain  degre  de  senilisation.  Examen  neurologique  nega- 
lif.  Liquide  eephalo-rachidien  et  sang  negatifs.  Perte  de  substance 
osseuse  (piece  de  5  fr.)  sous-temporale  droite  avec  battements 
impulsion  a  la  toux.  ,,. 

Antecedents  hereditaires  inconnus  (enfant  assiste).  Rien  d  impor¬ 
tant  dans  les  antecedents  personnels.  Homme  calme,  sobre,  travad- 
leur.  A  noter  qu’un  des  ills  a  <de  soigne  a  1’hdpital  psychiatrique  de 
Fleu ry-les-Aubr ais  pour  «  boufFee  delirante  cbez  un  debile  mental  ». 

La  situation  n’est  guere  modiflee  quand,  P...  est  transfere,  le  23  avril 
1939,  ii  rhopital  psychiatrique  de  Rourg.  Grace  a  l’obligeance  iu 
docteur  Nodet  qui  nous  a  communique  ^observation  detailtee,  nous 
savons  qu’a  partir  de  juillet  1939.  le  mated®  se  calme,  mais  reste 
deprime,  hypocondriaque,  hallucine  et  persecute.  11  use  dune  pbra- 
seologie  bizarre  pour  exprimer  ses  troubles  subjectrfs  :  «  C’est  la  tete 
foudroyee.  C’est  le  retrait.  On  me  chauffe  la  tete  avec.  des  rayons  elec- 
triques.  On  me  retire  ma  vie.  C’est  un  extrait.  Moi  je  l’extrais  de  la 
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nature.  C’est  secret,  pour  bien  dire.  Les  medecins  de  Paris  m’ont 
introduit  dans  la  bouche  des  moreeaux  de  verre  que  1’on  a  retrouves 
dans  mon  ventriculose.  »  Notons  aussi  la  persistance  d’un®  ebauche 
d’automatisme  mental  :  «  Mon  cerveau  est  oomme  line  pelote  de  iicelle 
qui  se  deroule  sans  que  je  puisse  dinger  mes  pensees.  II  y  a  des  gens 
qui.  pensent  tout  ce  que  je  pense.  Its  voient  tout  ce  que  je  veux  dire.  » 
Puis  le  calme  s’ailirme,  les  convictions  deli  ran  tes  s’attenuent  et,  le 
27  novembre  1939,  le  malade  quitte  l’hdpital  psychiatrique  de  Bourg. 

Le  7  mars  1943,  P...  entre  a  l’hdpital  psychiatrique  d’Auxerre  pour 
observation  en  vue  de  la  fixation  du  taux  d’invalidite  due  au  trauma¬ 
tism®.  D’apres  Mme  P...,  qui  accompagne  son  mari;  l’humeur,  le  carac- 
tere  et  le  comportement  du  malade  ont  bien  change.  11  est  sombre, 
concentre,  insociable,  inacti-f.  II  reste  le  plus  souvent  assis  sur  une 
chaise  ii  «  ruminer  »  des  idees  tristes  (guerre,  diflicultes  de  ravitaille- 
ment).  11  est  devenu  tres  irritable.  II  se  plaint  de  cephalees  constan- 
tes,  grav.atives,  avec  exacerbations  du  type  fulgurant.  11  presente  des 
vertiiges  avec  sensation  gyratoirc  qui  vont  parfois  jusqu’a  la  chute 
mais  sans  perte  de  connaissance.  L’insomnie  est  marquee.  Le  som- 
meil,  entrecoupe,  est  peuple  de  cauohemars  (chutes,  precipices).  Les 
sentiments  elhiques  sont  tres  diminues.  Aii  coots  d’un  sejour  chez  son 
frere,  il  a  derohe  de  nombreux  aliments  sans  etre  capable  d’apprecier 
l’existence  meme  du  delit. 

A  1’examen,  Pun  de  nous  note  :  une  orientation  assez  satisfaisante, 
de  la  lenteur  dans  Invocation  des  souvenirs  qui  restent  surtout  impre- 
cis  pour  la  periode  d ’hospitalisation  a  la  Pitie  et  a  Saint o-Anne  ;  la 
persistance  d’hallucinations  auditives  en  rapport  avec  quelques  idees 
de  persecution  peu .systematisees  :  «  C’est  la  jalousie...,  les  voisins..., 
je  reconnais  leurs  voix...  Us  disent  du  mal...,  d’autres  du  bien,  »  11  a 
consei've  quelques  souvenirs  oniriques.  Certains  sont  reconnus  comme 
pathologiques.  D’autres  sont  adimis  pour  reels  et  non  critiques.  II 
declare  ainsi  qu’il  etait  capable  de  rapprocher  le  soleil  avec  ses  yeux  ; 
ou  qu’il  se  trouvat  lie  soleil  le  suivait  et  se  rapproehait  de  lui.  Idees 
d’incurahilite  stereotypees,  apathie,  inertie;  indifference  a  l’entourage. 

Cette  observation  nous  a  paru  interessante  a  vous  presenter  a 
divers  titres.  II  faut  d’abord  insister  sur  l’enchainement  patho- 
genique.  Un  violent  traumatisme  cranien  f.erme,  sans  perte  de 
connaissance  initiale,  est  suivi  d’un  etat  de  torpeur  intellectuelle 
profonde,  et  line  trepanation  sous-temporale  fait  decouvrir  une 
meningite  sereuse  abondante  avec  collapsus  ventriculaire.  Puis 
survient  une  longue  periode  de  confusion  raentale  avec  onirisme. 
et  anxiete  ou  predominent  des  themes  melancoliques  d’auto- 
accusation  et  d’hypocondrie.  Enfin,  on  assiste  a  l’etablissement 
et  a  la  fixation  d’un  etat  mental  particulier  ou  I’on  pent  recon- 
naitre  d’abord  les  symptomes  d’un  syndrome  post-commotion- 
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nel  tvpique:  cephalees,  eblouissements,  vertiges,  ralentissement 
psychique  ;  difficult  d’ evocation  des  souvenirs  avec  acun 
dysmnlsique  d*  la  p&iode  de  confusion  aigue  roubles  du 
caractere  et  de  Hmmeur  (irritability  depression,  hypoc°ndne), 
insomnie  et  cauchemars,  tnais  il  fort  y  ajouter  :  un i  apiupna- 
tisme  total,  des  idees  de  persecution  ma  systematises  avec 
lucinations  auditives,  Pexpression  schizophasique  de  troubles 
hypocondriaques  et  de  souvenirs  oniriques  ;  la  perte  de  auto- 
critique  et  une  atteinte  grave  de  l’ethique.  II  s’agit  done  d  un  etat 
d’aflaiblissement  intellectuel  du  type  demence  paranoide,  asse 
semblable  a  ce  que  l’on  observe  chez  certains  paralytiques  gen 
raux  nidlarises.  Et  cet  aboutissement  d’un  traumatisme  cramen 
n’a  pas  ete  frequeminent  signale. 

Les  rapports  de  Phydrodynainique  cerebrale  av.ee  les  troubles 
psychiques  meritent  aussi  d’etre  souli'gnes.  En  ettet  la  memn- 
gite  sereuse  s’accompagnait  de  collapsus  ventnculaire.  A  deux 
reprises  le  liquide  fut  evacue  et  les  ventncules  regonfles  Ap 
chaque  insufflation  on  assista  a  une  regression  des  tioubles 
confusionnels,  immediate  et  complete,  mais  malheureusemenl 
transitoire  car  1’hypotensLon  v.entriculaire  a  reparu.  Nous  pou 
rions  rapprocher  ce  cas  de  celui  que  l’un  de  nous  a  public  avec 
Puech  (1).  II  s’agissait  d’un  melancolique  anxieux  chez  lequel 
,e  retablissement  de  la  pression  intraventriculaire  parmjeetion 
d’air  apres  ponclion  a  fait  disparaitre  a  la  fois  1  hypotension 
Faeces  melancolique. 


La  seance  est  levee  ii  17  heures  30. 


Le  secretaire  des  seances  : 
Pierre  Menuau. 


(1)  P.  Poech,.  R.  Bessiere, 
hypotension  ventriculaire  ; 
medico-psychologiques,  u“  d< 


R.  Nicoud  et  Brisson. 
traitement  neuro-ddrur 
e  nov.  et  dec.  1942). 


—  Melancolie  anxieuse  et 
gical  ;  guerison.  (Annalcs 
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Alexie  pure,  par  MM.  N.  Peron  el  Goutner. 

Presentation  d’uiie  jeune  fille  de  20  ans  atteinte  de  cecite  verbale  pure 
portant  sur  les  lettres  et  les  chiffreS,  sans  troubles  intellectuels.  L’alexie  est 
suppleee  par  une  compensation  motrice  a  l’aide  de  mouvcments  des  doigts. 
L’ecriture  spontanee  et  l’orientation  sont  normales,  il  n’y  a  ni  aphasie,  ni 
hemianopsie.  Les  auteurs  soulig'nent  les  diilicultes  du  diagnostic  etiologique  ; 
la  malade  a  deja  eu  une  crise  analogue  il  y  a  2  ans. 

Astereognosie  revdlatrice  d’un  tabes  latent  ;  apparition  ulterieure  de 
mouvements  involontaires  des  mains,  par  MM.  L.  Michaux,  Couhchet  et 
M11'1  Granieh. 


Cas  d’astereognosie  avec  deficience  minime  des  sensibilites  elementaires 
qui  amena  a  consulter  un  sujet  atteint  de  tabes  cliniquement  latent,  mais 
biologiquement  evolntif.  9  mois  plus  tard  apparurent  des  mouvements  atlie- 
tosiformes  et  des  clonies  qui  n’etaient  susceptibles  d’inhibition  volonlaire  que 
sous  le  controle  de  la  vue.  Ce  fait  est  en  faveur  de  la  conception  qui  subor- 
donne  dans  le  tabes  les  mouvements  involontaires  a  des  troubles  de  la  sensi- 
bilite  musculairei. 

Sur  un  cas  de  myasthenie,  par  MM.  F.  Coste,  J.  Hewitt  et  A.  Sicaud. 

Cas  de  myasthenie  tres  grave  chez  une  femme  de  31  ans.  La  prostigmine, 
meme  a  doses  considerables,  n’amenait  qu’une  amelioration  tres  insullisante  ; 
1’insuline  (10  a  40  unites  par  jour)  transforma  la  malade  qui  put  reprendre 
son  metier  et  rdduire  beaucoup  les  doses  de  prostigmine.  La  suppression  de 
1’insuline,  motivee  par  des  accidents  hypoglycemiques,  eut  des  resultats  desas- 
treux.  Aetuellement,  la  malade  se  trouve  bien  d’une  therapeutique  associant  la 
prostigmine,  1’insuline  et  la  guanidine  (1  gr.  a  1  gr.  80  par  voie  buceale). 
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.r  «“i.oUp.E.,  v 

MM.  Moi.labet  et  Aubry .  _ 

Presentation  d’une  tnaiade  qu^a  eu  apres^nne  JoP“*“ea“OI1Jnlodaildn.  Les 

de  paralysi.es. :  voile,  P^11**  *  aifgnostic  avec  certaines  formes  de  botu- 

auteurs  soulignent  les  . l®g  jfl  du  voi)e  et  de  l'accommodation  et 

lisiiie  dans  lesquelles  1  3  ?  T  *atteinte  de  l’cesopbage  peut  etre 

-  1  "ts  * 

„e„.d«n.  Us .*'“^"2'  ttm  „sopl, peut-etre  due  •!>«■■■■«■»•■ 

«■  -;*  ™ppo,M' 

synd„„.  ,.«=»>»*. 

facteurs  gastrique  et  anemique,  par  MM.P.Mollarrt, 

.  c’est  constitue  un  syndrome  de  Dejerine  et  Thomas 

Malade  de  59  ans  cliez  qui  s  ■  B1  et  B2  a  nettement  ame- 

absolument  pur.  U,.  tr.itemmt  p.r  ■«'■<“““  co„„t6  „4„l., 

iio,,s  trs? z «■  -  »»>*  d"  r“™’"  »*"• ,,u 

etsur  la  dissociation  des  syndromes  nerveux  et  sanguin. 


Maladie  de  Thomsen,  par  MM.  An: 


e-Thomas  et  J.  de  Ajuriaguem 


M»«.  Audrd-Thumas 

die  de  Thomsen  “‘rt  de.  jambes.  La  myotonie  a  ete  ires 

amfiUordeLpar5^  s'nlfate  de  quinine.  Dans  la  famille  du  malade  on  retrome 
d’autres  cas  de  maladie  de  Thomsen  associee  a  1  epilepsie. 

Amyelencephalie,  par  MM.  Anore-Thomas  et  V.  Lepagk. 

MM.  Andre-Thomas  et  Lepage  f^entjes 

d°nt  la  malformation  a^^se^pjod  ^  ^  yaste  breChe  oil  se  trouve 

intra-utenne.  Le  ci  anterieures  et  posterieures  sont  d’aspect  nor- 

^  *■:-£.  - — - iia,<,is 

Tla  P  mhe  et  quTl  n'y  ait  pas  de  cornes  anterieures. 

Cas  de  lesion  protuberantielle  basso  ^^^^jlg^n^Saine^us 
on  iriques  qui  out  debate  _le  lendemain  de  mtus de  Realisation  et 
«ne  r  fiac  t  io  n '  cd  r  eb  rale  diffuse  transitoire,  seeondaire 
a  la  lesion  protuberantielle. 

Sympathome  embryonnaire.  paravertebral  avec  ProPa^^ 
intra“achidienne  et  compression  medullarre,  par  M.  H.  Ihuki.i.. 

„  p«  observe  Chez  un  enfant  de  26  mois,  une  laminectomie  a  ete 

'  Tin radSrapie.  ^amelioration  de  la  paraplegie  obtenue  par  la 
dSeeompresston^ se mainHent  depuis  9  mois  et  la  turned.-  paravertebrale  a 
notablement  diminue. 
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Syndrome  de  Foster-Kennedy  lie  a  un  blocage  de.  l’aqueduc  de  Sylvius, 
pa  MM.  P.  Pukch,  Desvionks  et  P.  Dbsci.aux. 

Les  auteurs  sont  intervenus  chez  un  malade  presentant  un  syndrome  de 
Foster-Kennedy  et  une  dilatation  ventriculaire.  L’intervention  montra  une 
arachnoi'dite  bloquant  l’aqueduc  de  Sylvius  ;  celui-ci  fut  catheterise  mais 
l’hydrocephalie  se  reforma  et  le  malade  mourut.  L’autopsie  confirma  l'absence 
de  tumeur.  Ce  fait  prouve  que  la  valeur  localisatrice  du  syndrome  de  Foster- 
Kennedy  u'est  pas  absolue. 


Seance  du  30  mars  19H 


Enervation  sinu-carotidienne  unilateral  ehez  un  myopathique  ; 
amelioration  sensible,  par  MM.  A.  Thkvenard  et  Lkger. 

MM.  A.  Thevenard  et  Leger  ayant  effectue  cette  intervention  cliez  un  myopa¬ 
thique  de  lOans  ont  observe  une  amelioration  surprenante  et  precoce  (des  ie 
3s  jour),  d’autant  plus  significative  que  l’affection  n’avait  jamais  presente  la 
moindre  regression  et  avait  resiste  a  toutes  les  therapeutiques.  Au  bout  de 
2  mois  les  deformations  sont  reduites,  la  force  musculaire  sensiblement 
augmentee  et  la  resistance  a  la  fatigue  nettement  accrue. 

Surdite  verbale  avec  hypoacousie  bilaterale, 
par  MM.  F.  Thiebaut,  Lemoyne  et  E.  Wolinetz. 

Presentation  d’une  femme  de  50  ans  cliez  qui  I’on  observe,  apres  un  ictus, 
une  surdite  psychique  avec  troubles  de  la  serie  de  Wernicke  portant  seule- 
ment  sur  le  calcul  et  la  musique  et  une  hypoacousie  bilaterale  interessant  la 
perception  aerienne  et  epargnant  la  perceptiou  osseuse.  Les  auteurs  ecartent 
I'liypothese  d  une  lesion  de  l’oreille  moyenne  et  concluent  a  l’origine  corticale 
de  la  surdite  :  une  lesion  unique  temporale  gauche  serait  ainsi  responsable 
de  tout  le  syndrome.  Les  auteurs  insistent  sur  1’interet  des  audiogrammes 
dans  la  surdite  corticale. 

La  meningite  endothelio-leucocytaire  multirecurrente  benigne, 
par  M.  P.  Mollahet. 

Presentation  d’un  malade  atteint  de  l’affection  dont  il  a  soutenu  recemment 
J’autonomie.  Un  sujet  de  29  ans  a  presente,  de  1935  a  1938,  des  episodes  menin¬ 
ges  febriles,  brulaux,  durant  2  jours  et  se  reproduisant  tous  les  mois.  La 
ponction  lombaire  pratiquee  au  debut  des  acces  montrait  une  hyperalbumi- 
nose  et  une  forte  hypercytose  (2.200  cellules  dont  la  moitie  de  cellules  endo- 
theliales,  1/4  de  lymphocj'tes,  1/4  de  polynucleaires).  De  nombreuses  inocu¬ 
lations  ont  ecboue.  Au  cours  de  1’evolution,  le  sujet  a  contracts  la  syphilis 
et  le  traitement  antisyphilitique  n’a  pas  modifie  les  episodes  meninges. 

Maladie  de  Werdnig-Hoffmann,  par  MM.  G.  Hecyer,  J.  Lhermitte 
et  J,  de  Ajuriaguerba. 

Les  auteurs  ont  observe  chez  une  enfant  de  5  mois  une  quadriplegie  rapide 
avec  atonietres  accusee,  abolition  des  reflexes  tendineux  et  signe  de  BabinskL 
L’autopsie  a  montre  l’atrophie  des  cellules  radiculaires  et  des  racines  ante- 
rieures,  la  gracilite  des  faisceaux  auteyo-lateraux,  la  conservation  du  systeme 
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posteneur  et  des  alterations  degenerative*  des ^muscles.  L-  estijneni 

que,  ni  cliniquement,  ni  anatomiquement,  on  ne  pent  ditterenciei 
de  Werdnig-Hoffmann  de  l’amymtonie  d’Oppenlieim. 

au  lieu  de  la  flexion  lente  normalement  observee  chez  le  blesse. 

Myoclonies  rythmees  du  voile,  de  la  glotte  et  du  diaphragme  survenant 
par  acces  plriodiques  et  se  traduisant  par  du  hoquet,  par  MM.  Th.  Ala 
•iouanine,  R.  Thuhei.  et  Wolfrom. 

t  „„  de  myoclonies  rythmees  apparues  peu  apres 
s  vasculaires  de  la  calotte  protuberanlielle  ;  les  mvo- 
[•ythme  de  20  par  minute  et  chaeune  est  consi- 


Les  auteurs  rapportent  u 
la  constitution  de  If 
clonies  sont  equidistantes, 

e  double  sedousse. 


derSe  par  u 

Disque  intervertebral  et  hernie  intra-rachidienne, 
par  MM.  Th.  Alajouanine,  R.  Thurel  et  Delsuc- 
Les  auteurs  montrent  qu’a  la  formation  de  la  hernie  pi ennent  part  le  nucleus 
pulposus  et  la  partie  posterieure  de  l’anneau  fibreux  qui  presente  un  amm- 
cisseme.it  median.  Si  ce  point  de  moindre  resistance  cede,  la  lier"1£ *  “  “"“I 
titue,  mixte  si  elle  est  mediane  ou  paran.fdi.ne,  un.quement  aux  depens  de 
l’anneau  si  elle  est  laterale. 


Douleurs  fulgurantes  apres  myelotomie  posterieure  dans  u 
d’erythromelalgie,  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Ihure 


l  cas 


mm.  Alajouanine  et  Thurel  soulignent  la  localisation  des  douleurs  a  1  en- 
droit  du  maximum  de  1’erythromelalgie,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  e 
role  de  celle-ci  dans  la  pathogenie  des  algies  qui  out  tons  les  caracteres  cie 
celle  du  tabes  ;  dans  ce  cas,  les  neurones  sensitifs  reiulus  hyperexc.tahles 
reagisseut  par  des  douleurs  fulgurantes  en  serie  aux  excitations  peripheriqi.es 
intrtnseques  dont  l’importance  est  augmentee  par  la  vaso-dilatation  liypere- 
miante . 

Les  faux  meningiomes  de  la  petite  aile  du  sphenoide, 
par  M  Christophe  (de  Liege). 

M  Christophe  montre  que  le  syndrome  Clinique  et  radiologiquc  du  menin- 
giome  de  la  petite  aile  du  sphenoide  peut  etre  realise  par  un  anevrysme  de  la 
carotule  interne  ou  de  ses  branches.  De  petites  hemorragies  retiniennes  en 
taclies  rondes  sans  stase  peuvent  plauler  pour  l'anevrysme  et  l’arteriograph.e 
s’impose  dans  les  cas  douteux. 
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Delire  de  persecution  et  hyperostose  frontale  interne  (syndrome  de 
Stewart-Morel),  par  Henri  Flournoy  (de  Geneve).  Communication  a  ia 
100=  assemblee  de  la  Societe  suisse  de  psychiatric ,  Geneve,  4-5  decembre  1943 
( Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psychialrie ,  volume  Llil,  fascicule  2, 
1944). 

Traitee  a  66  ans  par  M.  Henri  Flournoy  pour  un  delire  de  persecution, 
.Mine  H.  put  etre  consideree  comme  guerie,  un  an  plus  tard,  par  la  psycho- 
therapie.  Douze  annees  apres,  alors  qu’elle  etait  agee  de  78.  ans,  elle  presenta 
uu  etat  dementiel  et  de  l’adiposite  rhizomelique,  avec  de  l’affaiblissement  de 
ia  memoir, e,  et  mourut  a  81  ans  de  broncho-pneumonie.  L’autopsie  confirma 
une  hyperostose  frontale  interne  tres  avancee  avec  atrophic  corticale  des 
differehts  lobes  cerebraux,  hyperostose  frontale  interne  deja  revelee,  deux 
ans  avant  la  mort,  par  une  radiographic. 

A  propos  de  ce  cas  interessant,  M.  Henri  Flournoy  retrace  l’historiquc  du 
syndrome  de  Ferdinand  Morel  (hyperostose  frontale  interne  avec  adipose  et 
troubles  cerebraux),  appele  encore  par  certains  :  syndrome  de  Stewart- 
Morel  ou  syndrome  de  Morgagni^Morel.  Le  professeur  Ferdinand  Morel,  de 
Geneve,  a  etabli,  en  effet,  que  l’hyperostose  frontale  interne,  rare  chez  l’hom- 
mc,  mais  relativement  frequente  chez  la  femme  agee,  s’accompagne  tau jours 
de  troubles  varies  que  l’on  peut  rassembler  en  deux  groupes,  les  uns  endo- 
criniens,  les  autres  cerebraux,  parmi  lesquels  des  symptdmes  psychiques  mul¬ 
tiples  et  varies  (desorientation,  agitation,  depression,  idees  delirantes  de  per¬ 
secution,  amnesie,  troubles  du  caractere,  agressiyite,  etc.).  Pour  M.  Ferdinand 
.Morel  la  cause  de  ce  syndrome  reside  en  une  lesion  de  la  region  des  parqis 
du  III"  yentricule.  Cependant,  Henschen,  de  Stockholm,  deniant  toute  valeur 
aux  troubles  mentaux,  qu’il  considere  comme  heterogenes  et  en  rapport  avec 
la  senilite,  se  pronontja  en  faveur  du  retablissement  integral  du  syndrome 
deceit  en  1765  par  Morgagni,  de  Padoue  (hyperostose  frontale,  adipose,  viri- 
lisme).  D’ou  deux  opinions'  diflerentes  :  syndrome  de  Morgagni  (hyperostose, 
obesite,  virilisme),  syndrome  de  Ferdinand  Morel,  ou  de  Stewart-Morel 
(hyperostose,  adipose,  troubles  mentaux). 
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s  de  malades  ages  de 


Roger  Schachter  et  Boudburesques,  de  Marseille,  considered  comme  ton- 
damentaux  les  signes  de  la  triade  de  Morgagni  (hyperostose  frontalc  interne, 
virilisme  avec  pilosite  anormale,  obesite)  et  rangent  les  symptomes  psychi- 
ques  parmi  les  troubles  accessoires  (malades  ages,  arterio-selereux,  semles) 
depourvus  de  toute  speciiicite.  11s -se  rallient  done  a  l’opimon  de  Morgagni 
de  Henschen.  Ils  acceptent  l’hypothese  de  v 
complexe  infundibulo-tubero-hypophysaire. 

Mais  Rossier,  de  Zurich,  et  Secretan,  rapporta 
17  a  78  ans,  admettent  qu’il  s’agit  d’un  syndrome  bien  caracterise,  nullemenl 
special  a  la  vieillesse,  se  manifestant  parfois  des  l’adolescence  et  par  des 
troubles  fonetionnels  qui  font  penser  a  l’hysterie.  Ils  font  remarquer  que  si 
la  region  infundibulo-hypopliysaire  est  le  centre  par  excellence  de  la  regu¬ 
lation  endocrinienne,  elle  contient  en  outre  des  centres  importants  de  l’equi- 
Hbre  neuro-vegetatif  :  le  syndrome  nevrosique,  bien  que  declenche  par  on 
conilit.  Test  ici  sur  le  terrain  favorable  constitue  par  le  trouble  du  fonction- 
nement  de  la  region  infundibulo-hypophysaire. 

Hemphill  et  Stengel,  de  Bristol,  ne  considerant  pas  comme  accessoires  les 
troubles  mentaux,  concluent  que  les  modifications  pathologiques  du  cerveau 
et  de  la  boite  cranienne,  ainsi  que  le  desequilibre  endocrinien,  contribuerl 
ii  donner  liaissance  a  la  psychose  en-  activant  les  tendances  psychopathiques 
de  la  personnalite.  Ils  insistent,  d’autre  part,  sur  le  caractere  familial  to 
l’aff'ection. 

M.  Henri  Flournoy  tin-mine  ee  tres  interessant,  tres  clair  expose  histori- 
que  et  critique  en  cohcluant  que  les  troubles  dementiels  presentes  par  sa 
malade,  sans  aucun  doute  en  relation  directe  avec  l’atrophie  cerebrale  et 
l’hyperostose,  faisaient  partie  integrante,  et  non  fortuite,  du  tableau  morbidc.( 
II  a  tendance  a  penser  qu’il  en  est  de  rheme  des  troubles  delirants,  ante- 
rieurs  d’une  douzaine  d’annees.  Ce  qui  donne  aux  troubles  mentaux  du  syn¬ 
drome  une  telle  diversite,  c’est  la  constitution  mentale  individuelle,  heredi- 
taire  ou  acquise,  mais  eette  diversite  a’empeche  pas  les  troubles  psychiques 
de  faire  partie  integrante,  et  nullement  accessoire,  du  syndrome  de  Stewart- 


Morel. 

AjoutOns  qu’Kldridgc  et  Holm,  de  Washington,  ont  trouve  des  signes 
rad i ographi ques  d’hyperostose  fronlale  interne  chez  25  %  des  femmes  attein- 
tes  de  troubles  mentaux  varies  :  20  fois  plus  souvent  que  dans  la  population 
en  general.  Et  eeei  pea-met  a  M.  Henri  Flournoy  de  conclure  que  l’importance 
primordiale  des  troubles  mentaux  dans  le  syndrome  de  Stewart-Morel  en 
ressort  de  fa<;on  decisive. 

Une  importante  bibliographie  termine  cet  important  memoire  qu’illustrc 
un  cliche  photogi-aphique  tres  demonstratif  de  l’hyperostose  frontalc  interne 
(s’etendant  a  la  calotte,  au  plancher,  aux  apophyses  clinoides  anterieures  et 
posterieures,  a  l’etagc  moyen)  trouvec  ii  l’autopsie  de  la  malade  dont 
M.  Ilenri  Flournoy  a  resume  et  discute  ici  l’interessante  observation. 


Rene  Gharpextier. 


Contribution  a  1’etude  des  troubles  du  caractere  chez  l’enfant  et  l’adoles- 
C8nt,  par  Eric  SrisitN  (de  Paris).  (Gesnndheit  uml  Wohlfuhrt.  Ileinie  snisse 
d'hygiene ,  Hygiene  mentale,  aou.  1942). 

Ayant  defirii  le  caractere  comme  l’urie  des  bases  eonstitutionnelles  du  com- 
portement,  M.  Erie  Stern  etudie  des  eufants  amenes  a  la  Clinique  annexe  de 
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psychiatric  infantile  pour  des  troubles  du  comportement.  Les  anomalies 
du  comportement  sont  l’aspect  exterieur  de  troubles  dont  les  anomalies  du 
caractere  represent ent  l’aspect  interieur.  G’est  done  sur  le  caractere  que  le 
traitement  devra  agir. 

Un  tiers  environ  des  enfants  amends  ii  la  consultation  presente  des  trou¬ 
bles  du  caractere.  La  statist! que  qui  a  servi  de  base  a  ce  travail  porte  sur 
200  cas,  parmi  lesquels  environ  37  0/0  de  filles  et  63  0/0  de  gargons.  C’est 
.  a  la  prepuberte  ou  am  debut  de  la  puberte  que,  le  plus  frequeniment,  se 
manifestent  les  troubles  du  caractere.  L’autcur  distingue  des  cas  legers 
(15,5  0/0),  des  cas  moyens  (41,5  0/0)  et  des  cas  graves  (43  0 /f0) ,  ees  derniers 
caracterises,  non  pas  tant  par  l’accumulation  des  syrnptomes  que  par  leur 
degre,  leur  intensite,  leur  gravite.  II  enumere  les  symptomes  principaux  et 
en  indique  le  pourcentage,  montrant  par  de  nombreux  exemples  comment 
se  manifestent  les  troubles  du  comportement. 

Les  causes,  multiples,  des  troubles  du  caractere  peuvent  etre  classees  en 
causes  exogenes,  au  nombre  desqueiles  la  situation  familiale  se  place  au 
premier  rang  (enfant?  naturels  dans  17,5  0/0  des  cas,  orphelims  dans  25  0/0 
des  cas,  parents  sepaves  ou  divorces  dans  23  0/0  des  cas,  parents  malades. 
families  nombreuses,  alcoolisme  familial,  pauperisme,  etc.)  et  causes  endo- 
genes,  e’est-a-dire  toutes  celles,  hereditaires  ou  lion",  qui  dependent  de  la 
constitution  :  les  troubles  endocriniens  sont  frequents  de  meine  qu’un 
degre  variable  de  debilite  intellectuelle  (pour  des  causes  multiples,  le  retard 
scolaire  est  plus  frequent  encore  que  le  retard  intellectual)  et,  dans  40  0/0 
des  cas  ont  etc  notes  des  troubles  corporels.  Dans  37  0/0  des  cas,  les  parents 
etaient  des  buveurs  et,  dans  27  0/0  des  cas,  existait  line  tare  syphilitique 
certaine. 

Rene  Gharpentier. 


Enfants  inadaptes,  insociables,  par  le  Professeur  Dr  Jean  Wintsch,  medecin 
des  ecoles  a  Lausanne  (Gesundhe.il  uni  Wolilfahri,  Revue  suisse  d’hygiene. 
Hygiene  menlale,  mai  1942). 

Difficile  ou  non,  l’enfant  est  une  inconnue  ii  deux  variables  :  en  dehors 
des  raisons  constitutionnclles,  il  y  a  les  agents  exterieurs  qui  determinent 
le  comportement,  genotype  et  phenotype  sur  lesquels  agissent  les  pulsions 
internes  et  les  excitations  externes. 

On  pout  ramener  les  individus  a  trois  types  :  1°  introvertis,  2°  extravertis, 
3°  alteraativement  ou  simultanement  introvertis  et  extravertis  (Jung)  ou 
decrire  comme  Mme  Baumgarten  (de  Berne)  un  type  social,  un  type  anti¬ 
social  et  un  type  asocial,  mais  11  ne  faut  pas  negliger  les  attitudes  qui  tien- 
nent  it  la  maturation  des  sujets  (developpement  moteur,  developpemcnt  men¬ 
tal,  ages  affectifs)  dont  M.  J.  Wintsch  resume  les  ctapes  de  3  a  12  ans.  En 
earacterologie,  maturation  et  ethnologie  sont  a  explorer  avec  soin. 

Les  enfants  diffieiles,  asociables,  mal  disciplines,  inadaptes,  peuvent  etre 
ranges  en  cinq  categories  :  enfants  malades,  debiles  mentaux,  pervers  de 
naissance,  enfants  medicalement  normaux  m.ais  refonles  ou  choques,  enfants, 
mal  eleves  ou  inadaptes.  En  dehors  des  difficultes  provenant  d’enfants  (mo-, 
tifs  ou  hypersensiblcs,  de  parents  inaptes  a  la  puericulture,  des  difficult  is 
parfois  tres  gi’aves  peuvent  resuiter  de  certaines  situations  (crphelins,  en¬ 
fants  uniques  ou  trop  choyes  ou  nes  tres  tardivement,  etc.  (sujets  transpor- 
tes  dans  jin  milieu  auquel  ils  ne  sont  pas  adaptes,  etc.). 
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Us  eufanls  difflcilcs  relevant  de  causes  surtout  eonsUtutionnelles  doiyent 
etre  soignes  suivis  par  des  professionriels  de  la  psychiatric  infantile  et  de 
la  pedagogic  des  anormaux.  Tout  enfant  aydnt  un  comporte.ocnt  msolite 
doit  d’ahord  etre  examine  par  un  psychiatre  ;  dans  ehaque  regmn  un  cen. 
tre  medieo-pedagogique  est  neccssaire.  line  fois  le  diagnos  it  t -a  i, 
importe  qu’une  assistante  specialisce  assure  la  liaison  en  re  c  i 
l’enlourage  (famillc,  ecole,  classes  specialcs,  institut,  etc...). 

I.’edu cation  familiale  doit,  des  la  naissance,  commence!  a  fixer  de  lions 
automatismes  (alimentation,  proprcte,  marche,  parole,  etc.),  creer  une  atmos 
phere  de  sympathie  et.de  fermetc,  d’affcction  et  de  discipline.  L  enfant  no  - 
'  l  est  indiffereneie  au  point  de  vue  moral  et  peut  etre  onente  dans  le 
sens  que  l’on  desire,  mais  il  faut  s’en  occuper  avec  une  attention  soutenue. 
La  liberte,  elle-meme,  doit  etre  experimentee.  Mais  fapprentissage  des  resis¬ 
tances  est  aussi  important  que  eelui  de  la  vie  active  et  l’etablissement  de 
bonnes  inhibitions  est  indispensable.  Des  le  premier  age,  il  faut  aussi  deve- 
iopper  chez  l’enfant  le  respect  des  ehoses  et  le  respect  de  la  vie.  Bt,  en  vue 
de  la  sociability  il  faut  tenir  compte  des  instincts  et  pulsions  de  1  enfant 
autant  que  de  l’interet  et  de  l’attrait  de  ce  qui  l’environne.  Lorsque  les  cas 
d’urgence  impliquent  Implication  de  punitions,  l’efficacite  de  ces  punitions 
dependra  de  leur  valeur  propre,  de  leur  nature  meme,  mais  aussi  de  l'orga- 
nisme  sur  lequel  el  les  agissent.  Il  s’agit  de  deriver,  de  eanaliser,  de  sublimer. 

Chez  un  enfant  relativement  normal,  trois  conditions  essentielles  amene- 
ront  des  comportements  convenables,  surs,  f.deles,  egaux,  evolues  :  1“  le 
stimulant  le  motif  l’argument  presente  doit  etre  repele  un  nombre  de  fois 
sufflsant,  ’en  scrie  ou  ii  des  occasions  renouvelees  ;  2»  cct  apport  pedago- 
gique  sera  repetc  regulierement,  i,  intcrvalles  convenables  pa*  trop  sou- 
vent  ni  de  fagon  trop  espaeee  ;  3  1  ineitation  doit  avoi 

moyenne,  tou jours  egale,  l’objet  soumis  aux  sens  sera  d’une  valeur  cons - 
tcuUe  et  en  rapport  avec  les  disponibilitcs  de  J’enfant. 

Ge  sont  lii  les  regies  de  toute  pedagogic,  laquelle  a  une  base  physiolo- 
gique  II  V  a  desequilibre,  inadaptation,  mauvaise  fonetion  si  l'exeitation 
est  violente  ou  trop  faible,  ou  trop  repetee  en  peu  de  temps,  ou  tres  rare, 
ou  variable  avec  exces,  ou  niultiple. 


Phenomenes  de  denutrition  chez  les  alienes  pendant  la  penode  des 
restrictions.  Resultats  d’une  enquete  alimentaire  effectuee  a  l'hopital 
psychiatrique  de  Saint-Anne,  en  juillet  1942,  par  Mme  L.  Hakdoik  (Bb  U 
de  r Academic  de  medecine,  seance  du  2  novembre  1943). 

La  song-alimentation  a  cause  chez  les  alienes  des  troubles  graves.  De 
9  a  11  0/0  avnnt  la  guerre,  le  pourcentage  de  mortalite,  il  Sain, te-Anne,  est 
passe  en  1941  a  21  0/0  environ,  chiffre  qui  fut  m&me  depasse  dans  d’autres 
hdpitaux  psychiatriques. 

Happelant  l’expose  de  MM.  Bessiere,  Brisson  et  Talairach  (Sac.  med.-psych., 
24  novembre  1941),  Mme  L.  Randoin  fait  remapquer  ce  fait  interessar.t  qu’il 
n’a  pas  ete  observe  de  sign.es  nets  d’une  avitaminose  connue.  Elle  public,  en 
un  tableau  d’cnsemble,  des  chiffres  qui  accusent  l’insufflsance  au  point  de 
vue  energetique  des  rations  revues  par  ces  .malades  en  juillet  1942,  la  defi- 
cience  la  plus  grave  portant  sur  les  protides  d’origine  animale.  Mais  les 
ijifferentes  valeurs  des  rapports  et  equilibres  ne  s’ecartaienL  pas  sensible- 
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t  de  la  normale,  sauf  le  rapport 
•  la  vital 


protides  animaux 


les  rapports  fai- 
meme  plus  satis- 


sant  mterveni 
faisants  qu’avant-guerre. 

Aussi,  constatant  les  effets  particulierement  desastreux  pour  les  alienes 
des  regimes  de  restrictions,  Mme  L.  Randoin  met  en  evidence  que  les  chif- 
fres  normaux  de  2.400  calories  pour  les  adultes  et  de  3.000  calories  pour  les 
adolescents,  ne  conviennent  pas  aux  alienes,  en  temps  normal.  Ai'nsi  que 
Pinel  l’avait  m  outre,  les  besoins  energetiques  de  la  plupart  des  alienes 
split  certainement  plus  eleves  que  ceux  des  individus  normaux.  Leur  meta- 
bolisme  est  souvent  accelere  (hyperthyroidiens  par  exemple).  L’exageration 
des  reflexes,  le  desordre  des  mouvements,  l’inquietude,  l’insomnie,  le  man¬ 
que  de  defense  volontaire  contre  le  froid,  et  parfois  la  fatigue  d’un  traite- 
ment  penible  et  prolonge  augmentent  dans  de  fortes  proportions  les  depen- 
ses  energetiques.  Pour  se  maintenir  en  equilibre  de  poids,  les  alienes  adul¬ 
tes  deyraient  recevoir  chaque  jour,  une  ration  leur  apportant  2.800  ii 
3.000  calories. 

Suivent  des  recommandations  d’ordre  pratique  pour  augmenter  la  quan¬ 
tity  des  substances  energetiques  et  assurer  le  engagement  de  l’energie  a  par- 
tir  des  potentiels  alimentaires. 

Rene  Chaupentjer  . 


Une  singuliere  obsession  :  la  phobie  de  l’obscurite,  par  J-M.  Bert,  T.  Dts- 
moxts  et  J.  Rodier.  ( Socieledes  seances  medicates  et  biologiqnes  de  Montpellier 
el  du  Languedoc  medilerraneen,  seance  du  8  Janvier  1943.  Montpellier  medical t 
mars-avril  1943). 

Observation  d’un  homme  de  65  ans,  qui,  a  la  suite  de  crises  dyspnciques 
nocturnes  tres  penibles,  dont  il  avait  une  vive  apprehension,  a  contracts  la 
crainte  de  voir  arriver  la  nuit,  et  a  conserve,  meme  apres  la  disparition 
complete  des  crises  dyspneiques,  une  phobie  de  Fobscurite  avec  reactions 
d’anxiete  paroxystiques.  Cela,  meme  pendant  le  jour,  s’il  vient  a  passer  dans 
une  piece  sombre.  Get  etat,  qui  dure  depuis  une  dizaine  d’annees,  va  sans  cesse 
en  s’aggravant. 

Rene  Charpentier. 

Emploi  du  laudanum  en  injection  hypodermique  par  les  toxicomanes, 
par  Henry  Griffon  ( Societe  de  medecine  legale  de  France,  seance  du  13 
decembre  1943,  Annales  de  medecine  legale,  janvier-fevrier  1944). 

Observation  d’une  femme,  trouvee  morte  dans  un  hotel.  L’exiunen  toxi- 
cologique  des  visceres  laissa  suspect er  la  presence  d’une  trace  de  morphine. 
L’examen  des  lieux  permit  de  trouver  un  veritable  necessaire  pour  injec¬ 
tions  hypodei-miques  de  laudanum  et  le  flacon  en  ayant  contenu.  L’enquOte 
confifma  l’emploi  du  laudanum  «  en  piqures  »  dans  lie  milieu  frequente 
par]  la  malfade.  M.  Henri  Griffon  insiste  a  juste  titre  sur  le  danger  de  Fem- 
ploi  en  injections  hypodermiques  de  ce  prodpit,  beaucoup  plus  toxique 
encore 'que  les  solutions  aqueuses  de  morphine,  niais  que  son  usage  externe 
a  fait  beneffeier  d’une  certaine  tolerance.  Danger  d’autant  plus  grand  acluel- 
lement  que  le  laudanum  constitue  pour  certains  un  produit  de  substitution 
a  leur  toxique  habituel,  devenu  tres  rare  et  qu’ils  se  pa-ocurent  de  plus  en 
plus  difflcilernent. 


ANALYSES 


197 


Mais  le  choix  du  laudanum  de  Sydenham  par  les  toxicomanes  ne  date  pas 
des  circonstances  actuelles.  La  facility  avec  laquelle  on  peut  se  le  procurer, 
surtout  dans  certains  milieux,  avait  ete  utilisee  bien  a  uteri  element.  II  y  - 


(H  vingtaine  d’annecs,  un  jeune  etudian 
injections  de  laudanum,  mourut  du  tetano 
1’aidc  d’une  seringue  que,  pour  eehapper 
cachait  dans  un  trou  poussiereux  dans  un 
cicatrices  caraeteristiques, 


medecine,  toxicomane  par 
a  la  suite  d’injections  faites  a 
a  la  surveillance  familiale,  il 
nur.  Son  corps  etait  convert  de 

Rene  Charpentieh, 


Les  syndromes  de  rigidite  du  vieillard.  Le  syndrome  de  Foster.  La 
myosclerose  retractile,  par  J.  Lhermitte,  J.  de  Ajuiuaguerra  et  Hecae 
(La  Presse  mcdicale,  9  octobre  1943). 

Sous  lc  nom  de  syndrome  dc  Foerster,  rigidite  des  arldriosclereux,  syn¬ 
drome  tres  complexe,  frequent  chez  Fhonnnc  age,  on  englobe  habituellemen 
des  etats  que  MM.  J.  Lhermitte,  J.  de  Ajuriaguerra  et  Hecaen  montrent 
devoir  en  ttre  differencies.  Tels  sent  la  catalcpsie  des  vieillards,  tendance  a 
mrder  indefiniment  one  attitude  imposee  ou  prise  spontanement  ;  la  myo- 
sclerose  retractile  senile  pouvant  se  superposer  a  la  rigidite  ;  1’oppos.tion- 
nisme  contraction  automatique  des  antagonistes  du  mouvement  voulu  par 
le  su jet  ;  les  troubles  de  la  denervation,  contracture  massive  des  agomstes 
et  des  antagonistes  iixant  spontanement  les  muscles  dans  une  attitude. 

41ors  que  la  rigidite  de  Foerster  est  une  affection  progressive,  Iente  et 
implacable,  liee  a  la  degeneration  du  systeme  extra-pyramidal,  la  catalepsie, 
I’oppositionnisme,  lieaucoup  plus  complexes,  sont  des  affections  de  la  psycho- 
n'otilite  au  sens  de  Kleist.  C’est  la  participation  active  du  psychisme  qm 
permet  ’de  eomprendre  la  variability  de  eertaines  anomalies  motnees  dont 
les  oscillations  peuvent  parfois  paraitre  deconeerbntes.  Cet  interessant  tra¬ 
vail  attire  Fatteution  sur  la  necessity  d’une  observation  attentive  et  metlio- 
dique  des  phenomenes  qui  expriment  les  progres  de  la  desegregation  motr.ee 

Rene  Chahpentier. 


La  maladie  de  Schilder-Foix,  par  J.  Dechaume,  P.-F.  Girard  et  M.  Pont 
(Le  Journal  dc  medecine  de  Lyon ,  20  aout  1943). 

A  propos  de  deux  interessantes  observations  personnelles,  MM.  J.  De- 
ebaume,  P.-F.  Girard  et  M.  Pont  rappellent  1’historique.de  la  maladie  de 
Schilder-Foix  et  ses  bases  anatomo-cliniques.  Leuco-encephalite  associant,  a 
un  processus  malacique  oil  predomineut  des  lesions  myeliniques  degenera^ 
tives  une  sclerose  nevroglique  hyperplasique  et  retractile,  realisant,  avec  la 
formation  de  larges  zones  degenerative*  et  de  geodes,  une  atrophic  globule 
fl  elective  dc  la  substance  blanche  qui  laisse  un  petit  cerveau  a  gros  ven- 
tricules,  la  maladie  de  Schilder-Foix  reunit  dans  sa  semeiologie  clinique  des 
symptomes  moteurs  de  type  paraplegique,  des  signes  oculaires  avec  cedeme 
papillaire,  des  troubles  psyebiques  parfois  d’allure  deinentielle. 
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Selon  le  groupement  de  ces  symptomes,  et  leur  evolution,  les  auteurs  decri- 
vent  les  formes  cliniques  suivantes  :  1"  les  formes  aigues  a  symptomato¬ 
logy  tumorale  (forme  d’Heubner-Schilder),  dont  le  diagnostic  avec  les 
lumeurs  cerebrales  aigues  pose  1’important  probleme  des  pseudo-tumeurs, 
des  encephalites  tumorales,  et  de  leur  therapeutiquc  neuro-chirurgicale  ; 
2°  les  formes  neurologiques  a  evolution  sequellaire  simulant  la  sclerose  eu 
plaques  (type  Pierre  Marie  et  Foix)  ;  3“  les  formes  dementielles  de  la  mstla- 
die  de  Schilder-Foix  evoluant,  tantot  cliez  de  jeunes  enfants,  avec  arret  du 
developpement  intellectuel,  tantot  ehez  l’adultc,  avec  gros  aftaiblisseinent 
intellectuel  ou,  plus  exceptionnellement,  etat  paranoide  ou  bebepbreno-cata- 
toniquc,  formes  dans  lesquelles  les  troubles  psychiques  predominent  sur  les 
troubles  neurologiques  qui  les  accompagnent  generalement. 

Beaucoup  d’auteurs  considerent  que  la  maladie  de  Schilder-Foix  traduit 
un  processus  degeneratif  dystrophique,  cause  par  un  virus  neurotrope  (Leva- 
diti,  P.  Lepine  et  Mile  Schoen).:  ce  serait  une  leuco-encephalite  lipotrophi- 
que  due  a  un  virus  oligodendrophile.  Elle  peut  etre  aussi  d’origine  toxique 
(J.  Dechaume  et  Chambon)  comme  le  montre  1’experimentafion.  La  maladie 
de  Schilder-Foix,  dont  1’individualisation  repose  sur  des  arguments  anato- 
miques  et  cliniques,  sans  precisions  etiologiques  et  palhogeniques,  merite 
cependant  d’etre  nettement  isolee  des  autres  scleroses  cerebrales.  Sa  semeio- 
logie  polymorphe  si  particuliere,  qui  en  fait  souvent  meconnaitre  le  diag¬ 
nostic,  doit  etre  bien  connue  des  neuro-psychiatres. 


La  cephalee  en  ophtalmologie,  par  A.  Hudelo  ( Archives  liospita  Here 

novembre  1943,  n»  21-22). 

Nombreux  sotit  les  cas  de  cephalee  sounds  it  l’examen  de  ropntalmolo- 
giste.  Des  uns,  la  cause  est  en  effet  it  point  de  depart  oculaire^  qu’il  s’agisse 
de  crampe  de  l’accommodation  (celle  par  exemple  qui  accompagne  tous  les 
troubles  de  refraction,  par.  contraction  compensatrice  du  muscle  ciliaire,  en 
particulier  dans  l’hypermetropie,  l’astigmatisme,  la  presbytie),  qu’il  s’agisse 
de  paralysie  ou  paresie  de  I’accommodation,  de  troubles  de  la  statique  extra- 
oculaire,  c’est-a-dire  de  la  function  convergence-divergence,  de  glaucome  (e’esL 
alors  le  plus  souvent  la  nevrite  ciliaire,  manifestation  pcripherique  de  la 
nevrite  du  trijumeau  qui  cause  la  cephalee),  de'certaines  iritis  torpides  accom- 
pagnees  de  cephalee  frontalc,  de  certaines  osteites  orbitaires,  ou  de  nevrite 
retro-hulbaire  aiguii  ou  subaigue.  Certains  eblouissements  cliez  des  liyper- 
sympathicotoniques  peuvent  sc  dissimuler  sous  le  masque  de  la  cephalee. 
Certains  enfants,  d’attention  fatigable  et  sans  aitcun  trouble  oculaire,  accu- 
sent,  pour  qu’on  cesse  de  les  obliger  a  travailler,  des  eephalees  que  rien  ne 
motive  et  qu’ils  n’eprouvent  pas. 

A  cote  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres  dans  lesquelles  l’ceil,  sans  etre  cause 
tie  la  cephalee,  apporte  au  diagnostic  d’importants  renseigncments.  La  cepha¬ 
lee  est  de  cause  extra-oculaire,  mais  l’examen  oculaire  permet  de  dcceler 
cette  cause  :  blepharite  ehronique  attirant  l’attention  sur  le  fonetionnenient 
hepatique  ;  oedeme  des  paupieres  -revelateur  d’insufHsace  renale  ;  mais  sur- 
tout,  stase  papillaire  du  syndrome  d’hyperterasion  intraeranienne,  et  qui 
peut  en  etre  d’abord  le  seui  signe  accompagnant  une  cephalee  ;  reuseigne- 
ments  precisant  le  siege  d’unc  tumeur  sur  l’un  des  points  de  eommande  d’un 
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des  nerfs  dc  1’usil  (faut-il  rappeler  que,  sur  12  paires  de  nerfs  eraniens,  6  se 
rendent  a  I’ceil  ou  a  ses  annexes,  les  11%  111%  IV%  V%  VI1'  et  VII”  paires)  ;  trou¬ 
bles  arteriels  (hypertension  arterielle  retino-cerebrale,  hypotension,  spasme 
arteriel  de  la  migraine  ophtalmique).  Cette  simple  enumeration  suffirait  a 
hiontrer  l’importanee  de  1’examen  oeulaire  dans  tous  les  eas  de  eephalee. 

Rene  Gharpentibr. 


L’hydrocephalie  externe  au  cours  de  la  coqueluche.  Reflexions  physio- 

pathologiques  et  diagnostiques  sur  les  meningites  sereuses,  par  J.-A. 

Chavany  et  Michel  Feld  (La  Presse  medicate.  19  fevrier  1944). 

A  propos  d’une  observation  exceptionnelle  de  meningite  sereuse,  au  cours 
de  la  coqueluche,  ehez  une  jeune  femme  de  28  ans,  les  auteurs  conciueht 
que  la  meningite  sereuse  peut,  dans  certains  cas,  constituer  a  des  syndro¬ 
mes  etiquetes  pithiatiques  un  substratum  anatomique  decelable.  Ils  soulignent 
d’autre  part  le  fait  qu’une  ponction  lombaire,  en  meme  temps  qu’elle  a  fait 
'coder  la  premiere  poussep  meningitique,  a  gueri  immediatement  les  acres 
paroxystiques  de  toux.  Cela  les  conduit  a  l’hypothese  que  la  quint©  de  toux 
de  la  coqueluche-mtaladie  traduirait  la  souffranee  de  la  X«  paire,  souffrance 
ifolee  ou  reveJatrice  d’une  meningo-enccphalite  coquelucheuse  a  minima, 

Dans  les  meningites  sereuses  toxiques  ou  infectieuses,  il  s’agit,  en  ria- 
lite,  selon  eux,  d’un  trouble  osmotique  et  circulatoire  sans  qu’il.  soit  besoin 
de  faire  intervenir,  eomme  Font  fait  de  nombreux  auteurs,  la  notion  de 
«  sensibilisation  ».  La  clinique  ne  permet  pas,  a  elle  seule,  l’afllrmation  du 
diagnostic  de  meningite  sereuse.  Pour  affirmer  ce  diagnostic,'  pour  ^carter, 
aussi  celui  de  neoformation  intracranienne,  il  est  neeessaire  d’avoir  recours 
a  la  ventrieulographie  et  a  I’encephalographie  par  voie  lombaire,  qui  permet, 
mieux  encore  que  la  ventrieulographie  directs*  d’objeetiver  sur  les  cliches. 

En  terminant,  MM.  J.-A.  Chavany  et  Michel  Feld  s’elevent  contre  I’ap- 
peliation.  de  «  meningite  sereuse  »  alors  qu’il  s’agit  d’une  hydropisie  arach- 
no'dienne.  C’est  secbndairement  seulement  que  l’arachnoidite  peut  venir 
eoinpliquer  la  retention  sereuse.  Aussi  preferent-ils  designer  sous  le  nom 
d’hydrocephalie  externe  ees  etats  dont  la  frequence  pourrait  apporter  une 
explication  a  des  symptomes  consideres  jusqu’ici .  eomme  anorganiques. 

Reno  Charpentieh. 

Hemorragies  meningees  recidivantes  avec  hypoprothrombinemie,  par  A. 

Rossier  (Socielc  medicate  deg  hdpitaux  de  Penis,  seance  du  28  janvier  1944). 

Observation  d’une  fillette  qui  avait  presente  deux  ans  auparavant  une 
hemorragie  meningee  el  qui  se  plaignait  simplement  de  eephalee  intermit-' 
tente.  Aucun  signe  neurologique  ni  humoral,  a  l’exception  d’une  liypopro- 
thrombiriemie  (0,18  pour  100)  qui  s’attenua  avec  les  injections  de  vita- 
mine  K.  Ulterieurement,  nouvelle  hemorx-agie' meningee  au  cours  de  laquelle 
le  taux  de  prothrombine  tombe  a  5  pour  100  pour  remonter  avec  de  nou- 
velles  injections  en  meme  temps  que  les  accidents  meninges  disparaissaient; 
Malgre  de  multiples  examens,  encephalographie,  ventrieulographie,  etc.,  la 
cause  et  le  siege  de  Fhemorragie  ne  parent  etre  deeeles.  Une  nouvelle  baisse 
de  la  prothrombine  iut  constatee  a  l’oceasion  d’une  violente  epistaxis  pre- 
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ctdee  de  ccphalee  et  de  troubles  visucls.  ,  . 

■La  confutation  a  plusicurs  reprises  de  1’^poprothrmnbi^^  uni¬ 
fications  parallels  a  revolution  elinique,  I’influeacc  bcureu  e  de  la  vda 
mine  K  doivent  faire  admettre  un  rapport  entre  ce  trouble  burnoi  a!  c  • 
production  dc  l’hemorragie.  Mais  la  cause  de  1’hypoprothrombinem.e  ct 
de  la  localisation  meningee  du  saignement  restent  inysteneu.  es,  ^  ^ 


nsbing. 


lyphiloi 


rebrale  i 


Les  tumeurs  cerebrales,  par  Claude  Gnos  (.Lanyuedoc  midi 

1943). 

Revue  gencrale  dans  laquelle  M.  Claude  Gros  s’est  attache  h 
vue  d’ensemble  de  la  question,  a  en  fixer  «  i’etat  actue  »,  en  1 
moyens  complementnires  de  diagnostic  et  les  nuithodcs  de  ti 
dispose  actuellement  la  neuro-chirurgie.  A  pres 
nom  de  tumeurs  cerebrales  «  les  formations  in 
plasique  et  de  siege  endo-  ou  exo-cerebral  ».  A 
sification,  il  etudie  successivement  le  syndron 
hypertension  intracranienne,  les  signes  focau: 
sation  de  la  tumeur,  les  moyens  complementaires  de  dia* 
ophtalmologique,  oto-rhino-laryngologiqne,  i-adiqlogiquc),  1  evolutioi 
tumeur  vers  l’apparition  d’un  syndrome  d’hypertens.on  .ntrac. 
[’aggravation  sc  temiine  par  la  mort,  les  complications  qui  p 
ner  une  mort  rapide  (engagement  occipital,  engagement  temporal),  les 
teurs  du  pronostie  (siege  et  nature  de  la  tumeur,  pi 
nostic),  les  principaux  elements  du  diagnostic  avei 
vent  en  imposer  pour  une  tumeur  cerebrale  (hemr‘ 
traumatiqUes,  abces  du  cervcau,  tuberculomes, 
pseudo-turn  orales). 

Le  perfectionnement  des  met  holies 
indique  les  buts,  les  moyens,  les  indie; 
tats  operatoires,  d’ailleurs  variables  si 
du  diagnostic.  Dans  65  0/0  des  cas  < 
prolongation  d’existeriee  superieure  a  trois  ans. 

Rene  Charp 


■n  trai¬ 


ls  qui  peu- 
ncepbalites 


invent,  dont  M.  Claude  Gros 
beaucoup  ameliorc  les  rcsul- 
cas  envisages  et  la  precocite 
i  est  en  droit  d’esperer  une 


Sur  les  meningites  dans  les  fractures  du  cr&ne,  par  Desjacquhs  et  Puueat 

( Societe  de  chirurgic  de  Lyon ,  seance  du  27  mai  1943). 

121  observations  soulignent  l’efficacite  de  la  serotkerapie  antislreptococ- 
cique  et  antiminingocoeeiqne  preventive.  Sur  ces  121  cas,  en  effet,  MM.  Des- 
jecques  et  Pugeat  n’ont  a  signaler  que  2  meningites  septuples  niortelles  (a 
pneumocoqucs,  et  l’un  des  deux-  blesses  n’avait  pas  etc  traite  preventive- 
ment)  et  2  reactions  meningees  (avec  culture  sterile)  gupries. 

Us  rappellent  que  la  statistique  dc  Vulliet,  de  Lausanne  (1929)  aeeusait 
14  0/0  de  meningites  niortelles  pour  105  blesses  non  injeetes,  tandis  que 
48  blesses  injeetes  furent  tons  indemnes  de  meningite. 
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A  propos  d’une  fracture  du  cr&ne  avec  oedeme  mortel,  par 
et  GOSTecaldb.  (Societd  des  seances  medicates  r t  biologiqnes 
du  Languedoc  mediterranecn,  seance  des,  19  et  26  mars 
medical,  juillet-aout  1943). 


Etienne,  Cbetnel 
de  Montpellier  et 
1943,  Montpellier 


Chez  un  enfant  de  2  ans,  blessure  cranio-eneephalique  par  peffc  Ploche  a 
sarcler,  plate  penetrante  parietale  droitc  suivie  a  la  septieme  heure,  apres 
intervaile  libre,  de  coma  avec  syndrome  neuro-vegetatif  grave  par  oedeme  ce¬ 
rebral  generalise*,  sans  autres  lesions 
traumatique  et  un  hematome  peripedonculai 

sibilite 


roscqpiques  que  le  puits  d’uttritioii 
realite  des  syndror 


moteurs  d’cedeme  cerebral  apres  les  blessures  de  l’eneephale 
de  developpement  apres  intervaile  libre  ;  2»  la  gravite  dc  ce  syndrome  et 
1’impuissance  dc  twite  therapeutique  lorsqu’est  depasse  le  stade  d  mever- 

sibilite.  .  , 

Dans  le  cas  particulier,  legere  amelioration  apres  decompression,  mais  les 
perturbations  neuro-vegetatives  avancees  amenerent  la  mort.  Les  auteurs 
se  demandent  si  l’instabilite  neuro-vegetative  des  enfants,  s.  refutable 
apres  les  interventions  chirurgicales,  ne  fut  pas  cause  de  la  precoeite  bru- 
tale  et  de  la  gravite  rapide  dc  ce  coma  hyperthermique. 

Rene  Charpkntibr. 


Adenolipomatose  a  debut  brusque  et  a  developpement  rapide  apres  un 

traumatisme  cranien,  par  G.  Gihacd,  J-M.  Bekt,  1.  DESMONisetJ.  odier 

( SocUle  des  seances  medicates  cl  biologiqnes  dc  Montpellier  cl  du  Languedoc 
iniditerrancen,  seance  du  8  Janvier  1943.  Montpellier  medical,  mars-avril 
1943). 


I  n't  ere  s _ 

chute  (plaie  dc  la  regio 
me  de  40  ans, 
moins  symetri 


ic  huitaine  de  jours  apres  une) 
osseuse  du  crane),  chez  un  hom- 
d’une  adenolipomatose  diffuse,  plus  ou 
apide.  Les  auteurs  emettent  I’hypothese 
la  production  de  suffusions  hemorragi- 
anlement  fonctionnel  de  la  region  des 
comme  eela  s’observe  pour  certaines 


lion  dans  laquelle, 

n  l’apparit: 
je,  a  marclie  Ire 
que  le  syndrome  fut  declenche  ] 
ques  ou  meme  par  un  simple 

noyaux  vegetatifs  hypothalamiques,  wnu..t  *-•-*“  ■* - —  -  , -  - 

polyuries  ou  glycosuries.  Ils  rapprochcnt  ce  fait  de  syndromes  degenerates 
systematises  (comme  la  maladie  dc  Parkinson),  observes  a  la  suite  de  trau- 
matisines  craniens 


PSYCHOLOGIE 

La  «  Psyohologie  Individuelle  »  d’Alfred  Adler.  Traduction  el  adaptation 
par  le  D'  M.  Engelson  ( Gesundheit  und  Wohlfahrl,  Revue  suisse  d'hggiene „ 
Hygiene  rnentale,  novembre  1943). 

A  Rencontre  de  la  plupart  des  systemes  psychologies,  la  psychologies 
individuelle  d’Alfred  Adler  est  d’essencc  presque  exclusivement  pratique. 
C’est  une  therapeutique  directe,  sans  le  detour  ni  les  ecueils  de  la  «  cathar¬ 
sis  »  de  la  psychanalyse,  c’est,  ecrit  M.  Engelson,  «  l’orthopedie  de  la  psy¬ 
chologic  ». 
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Cet  article  est  la  traduction  d’un  expose  inedit,  remis  a  l’auteur  par 
A.  Adler  lui-pieme,  quelques  annees  avant  sa  mort. 

L’aetivite  huniaine  nait  tout  entiere  d’um  sentiment  d’inferiorite  et  d’in- 
securite  qui  tend  a  se  transformer  en  un  sentiment  de  superiorite,  d’env 
pire  sur  la  matiere,  sur  les  individus  et  sur  soi-meme.  Tel  est  le  tondement 
du  systeme  de  psychologie  individuelle.  Son  double  objectif  est  de  mieux 
eclairer  les  rapports  entre  les  causes  et  les  cvenements,  et  de  remplacer, 
dans  la  solution  des  problemes  biologiques,  des  fautes  grossieres  par  de 
moindres  fautes. 

La  tendance  a  la  compensation,  a  la  «  eompldtiide  »  est  une  loi  fonda- 
mentale  de  la  vie.  L’individu  oppose  au  milieu  un  instinct  de  conservation 
d’autant  plus  intense  que  l’influence  du  milieu  est  plus  absorbante,  instinct 
de  conservation  se  manifestant  sous  forme  de  concurrence  et  d’  «  instinct 
de  domination  »  chaque  fois  qu’il  se'  heurte  a  un  obstacle.  Au  sentiment 
d’incompletude,  d’inferiorite,  de  l’enfant,  repondra  par  compensation  une 
«  volonte  de  puissance  et  de  domination  »,  un  elan  vers  la  completude.  Les 
echecs  sont,  chez  1’enfant,  les  moteurs  de  l’action,  et  sa  volonte  de  domina¬ 
tion  entraine  la  formation  du  «  sentiment  de  coliectivite  »  sous  l’influence 
du  contact  avec  la  realite.  Suivant  la  predominance  de  l’une  ou  l’autre  de 
ces  deux  tendances  (volonte  de  puissance,  sentiment  de  coliectivite),  on  poufra 
classer  sommairement  les  hommes,  dont  les  uns  seront  des  ambitieux,  des 
orgueilleux,  tandis  que  les  autres  seront  altruistes,  sociables,  s’harmonise- 
ront  a  la  coliectivite.  A  noter  que  l’instinet  n’est  plus,  comme  chez  Freud, 
la  cause  primaire  du  comportement  psychique,  mais  un  faeteui-  secondarre, 
energie  potentielle  subordonnee  a  la  «  volonte  de  puissance  ». 

Si  dans  les  voies  qui  s’ouvrent  a  l’individu,  celles  de  la  communautc,  du 
travail,  de  la  famille,  les  obstacles  font  naitre  un  sentiment  d’insecurile, 
d’inferiorit^,  trop  intense,  la  nevrose  succedera  aux  tentatives  infructUcusCs 
de  surmonter  l’ecliec.  Cela,  que  l’obstacle  soil  insurmontable  ou  que  l’indi¬ 
vidu  ne  sache  trouver  d’autre  issue. 

A  la  theorie  fatalistc  de  I’heredite,  la  Psychologie  Individuelle  oppose 
l’importance  des  facteurs  acquis  et  de  1’education  et  une  «  pedagogic  opli- 
miste  ».  Elle  se  presente  comme  duplication  pratique  dans  1’education  des 
enfants  et  des  adultes,  dans  le  traitement  des  nevroses  et  des  psychoses, 
dans  la  prevention  des  crimes,  des  suicides,  des  perversions  sexuelles.  Elle 
vise  ii  ecarter  les  obstacles  qui  menent  a  I’ctouffement  du  sentiment  de 
coliectivite  el  font  que  le  malade  ne  s’occupe  plus  guere  que  de  lui-ineme. 
Elle  tend  a  unir  dans  une  action  commune  la  psychiatric,  la  sociologie,  l’an- 
thropologie,  la  psychologie  et  la  pedagogic. 

liene  Chahpentier. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAX1E 

Problemes  actuels  d’hygiene  mentale  et  de  psychiatrie  infantiles  en 
Angleterre,  par  A.  Repono  (Gesundheil  urid  Wohlfahrt.  Revue  suissc  d  kij- 
gienc,  llggiene  mentale,  mai  1942). 

Le  D1'  Andre  Repond  a  condense  dans  cet  interessant  memoh-e  un  certain 
nombre  de  renseignements  puises  dans  des  revues  de  Grande-Bretagne  sill¬ 
ies  problemes  d’hygiene -tnentale  et  de  psychiatrie  qu’ont  en  a  resoudre  nos 
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volsiBs  »  roccaslon  d«,  tacu.Um  «,.!«>  *• 

ic 

lut'H  plus  cunsiitemblc  '|U  >j  »  u'Mit  sU  pus  «  •  ,  Thus  les 

cn'er  des  etablissements  speeiaux  d  obseiv.itmn  u  „e  dojvent 

auteurs  anglais  sWrdont  a  d.re  J  ^"e,,  mais  tout  autant 
1)as  etre  I  I  «■  “1  m  u  I  ,  chez  beaucoup  d’entants, 

au  point  de  vue  psycliolot.Kj u c  I  J .  „  plus  forte  que  la  peur  des 

d’ailleurs,  la  peur  de  1  evaeuatio  t  .  ,  regrettable  habitude  de 

bombardements  et  de  no.nhmux  paren  s  ont^.  ^  ^  ^  sagcs. 

menacer  lours  enfants  de  les  aire  evac  ■  >r  CXCIlip!e  ,a  grande  recrudes- 
Bien  des  taits  lnteressants  ii  .  ’  ()U  encore  ic  fait  que  dcs 

une  inadaptation  a  'cur  Pftu  rct0Ur  dans  lour  famille  une 

beaucoup  <1  cntants  esaeucs  '"-‘lines  ^  rct0U1.  des  attitudes  infan- 

regression  profondc  de  leur  compoi itin  ’  ;  Uls  grande  fre- 

tiles  disparues  depu.s  longte.nps  On  1  1  ,  ’  chez  )ls  enfants  evaeuts 

quence  et  la  plus  grande  miens'  ^  ^  gpand  nombre  d’enfants  et 

En  contre-partie,  1  evacuation  .  .  l’., venture  et  l’esprit  d'entfe- 

d’addlescents  le  courage  personnel,  le  gout  ae  • 

■acuation  des  enfants  ont 
,-chologique  des  bombarde- 
n  ne  le  craignait,  tout  au 
rmaux  supporterent  parfai- 
des  raws,  merne  les  plus  severe*,  a  moins 
leur  propre  famille,  s’habituant  dans  les 
ux  nuits  troubles  et  memo  a  l’ecroulement  et  n 
,  ,  t  .%  une  vie  nouvelle,  aussitot 

eadaptant  v,rft  a  UI,C 


PMais,  si  les  traumatismes  psychics  de 
depasse  les  previsions,  par  conjee,  in  ‘lR 
meats  aeriens  s’est  montree  moms  netaste  q 
moins  pour  les  enfants  normaux.  Les  enfants 
lenient  bien  les  chocs  psychiques  des 
d’etre  t.emoins  de  paniqu 
villes  les  plus  bombardees 
l’incendie  de 


-  eprot 


T„«,  ,»«,  l’ordi'c 

des  que  cessent  les  bombardements.  parfaitement  dres- 

Dans  des  institutions  pour  arrieros,  les  en  an  s  «'  L  ‘  .  s  et 

ses  et  disciplines  a  se  comport*-  avec  jng-i rmrf  ^  ^ 

SZrqexSn  ' ®  ^  de‘  braneardiers.  11  ne  se  prodnisait  aucime 

panique  dans  l’institution.  Souls  “^“^^peSdant  les  bom- 

lions  alternatives  de  stupeur  et  d  excitation  utiuanu.  i 

A  nvvniiiqncp  snccialr.  La  condition  necess.urc  a  colic 

Sra«t^”VtaCU.nlL.n.,  rf.ldc  . . ,  Ip  ^  *» 

perrt  d«» «,  .r?-« 

venus  a  la  suite  de  bombardements  existaient  entcut 

Toutefois,  des  craintcs  legitimes  subsisted  sur  les  ^ 

ou  moins  longue  eebeanee,  des  bombardements,  des  evacuations,  du  n 
que'general  J  sdcurit.  dd  a  la  gu.«  . le  1.  d^degin ^ 
lial  habitue],  d»  ebangemen  ^  ^ g^ffdet  fejuance  infan. 
An  debut  de  la  guerre  ^  *  attejnt  41  0/()  pour  les  enfants 

^ed«S.s"tei4a,Te(“vec  maximum  a  13  aus),  22  (1/0  de  H  a  17  ans,  et 
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5  0/0  pour  les  jeunes  gens  de  17  a  21  ans.  Ce  bond  initial  fut  suivi  d’une 
nette  tendance  a  la  diminution.  Dans  un  tiers  des  eas,  l’absence  du  pere, 
mobilise,  sensible  avoir  jouc  un  role  determinant. 

L’utilite  des  assistantes  sociales  eompetentes  et  specialement  enfcraihees  a 
la  comprehension  des  difficulties  sociales  et  psycho!  ogiques  de  l’enfance  s’est 
reveiee  considerable.  Dans  un  grand  nombre  de  eas  et  dans  bien  des 
endroits,  c’est  surtout  grace  a  leur  action  qu’ont  pu  etre  resolus  de  delicats 
probl-emes  psychologiques  poses  par  la  guerre  et  ])ar  l’evaeuation.  Lcs 
considerations  qui  precedent  et  qui  meriteraicnt  de  plus  ahtpj.es  develop- 
pements  resultent  de  fails  observes  en  1940  et  publics  des  1941.  II  n’est 
pas  douteux  qu’en  Grande-Bretagne  et  dans  bien  des  pays,  de  nombreuses 
observations  les  aient  depuis  completees.  Elies  nous  ont  cependant  paru  tou- 
jours  aussi  opportunes,  de  rneme  que  les  recom  inundations  suiyantes  des 
auteurs  anglais  sur  Pattitude  qo’il  eonvient  d’avoir  avec  les  enfants  : 

1°  Les  parents  doiveht  prendre  garde  de  nc  pas  alaimer  lours  enfants 
avec  leurs  propres  inquietudes  ; 

2°  II  faut  maintenir  autant  que  possible  les  habitudes  normales  de  l’enfant; 

3°  II  faut  tenter  de  detourner  son  imagination  des  eveiiements  penibles  et 
ne  pas  trop  parler  devant  lui  de  la  guerre  et  de'  ses  dangers  ; 

4°  En  eas  d’alerte  aerienne,  il  ne  faut  pas  avoir  Pair  de  s’attendre  a  ee 
que  les  enfants  aient  peur  ;  bien  aU  contraire,  il  faut  leur  montrer  que  l’on 
attend  d’eux  tout  naturellement  le  plus  com  plot  sang-froid  ; 

5°  II  est  prudent  d’enseigner  aux  enfants  a  ne  pas  croire  tous  les  bruits 
qui  courent  ;  il  faut  les  maintenir  dans  la  discipline  du  travail  el  dans 
leurs  jeux  habituels  et  ne  pas  s’inquietcr  si,  parfois,  ils  presentent  quelques 
signes  de  nervosite. 

Rene  ChaupeIntieu. 


La  pedagogic  des  enfants  difficilesy  par  Edouard  Laravoire,  directeur  du 
Service  d'observatiou  des  ecoles  de  Geneve  (Gesundheit  und  Wohlfahrt,  Revue 
suisse  d’hyyiene,  Hygiene  menlale,  decembre  1942).. 

L’auteur  domic  de  judieieux  principes  d’education,  bases  sur  des  faits 
multiples  observes  dans  les  consultations  Uiedieo-pedagogiques  et  dans  des 
classes  pour  inadaptes.  Apres  un  rappel  des  conditions  famiiiales  necessai- 
ris  et  des  consequences,  pour  la  formation  de  l’enfant,  de.  foyers  desunis  ou 
de  families  nerveuses,  M.  Ed.  Laravoire  montre  que  beaucoup  d’enfants  uni¬ 
ques  vivent  sur  un  plan  affectif  qui  n’est  ni  celui  des  adultes,  ni  ceiui  des 
enfants,  et  cite  des .  excinplcs  d’erreurs  on  de  dilIIcuH.es  d’education. 

L’entree  ii  Pecole  est  un  grand  evenement  dans  la  vie  de  l’ent'ant,  et  bien 
des  facteUrs  entrent  en  jeu  dans  l’enseignemcnt  collectif.  Gas  «  psychia- 
triques  »  lrtis  a  part,  tous  les  enfants  difliciles  con  fids  a  d’excellents  edu- 
cateurs  se  sont  arneliores.  Leur  comportement  en  a  beneficie  autant  que  leur 
instruction.  L’enfant  auquel  s’adresse  l’educateur  est  a  la  fois  un,  etre  phy¬ 
sique,  intellectuel  et  affectif.  ii  a  besoin  d’une  vie  physique  intense,  de 
grands  jeux  de  pleiu  air.  Sa  vie  inteilectuelle  obcit  ii  des  lois  dont  beau- 
coup  sont  encore  obscures  ;  il  Manifesto  des  interets,  des  curiosites  dont 
les  auteurs  ont  montre  revolution  et  que  rappelle  M.  Laravoire  en  resumant 
les  principes  auxquels  doit  obeir,  les  ecueils  que  doit  eviter  un  enseigne- 
ment  methodique,  collectif,  bygieniquement  conduit.  Pour  Involution  nor- 
male  de  son  affectivite,  Penfaut  a  besoin  de  la  comprehension  reciproque  de 
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la  famille  et  <le  l’ceole  et  le  maitre  doit  t 
tiens  avec  chaque  famille.  .lusqu’a  11  o 
torite,  c’est  seulement  a  partir  de  12  o 
el  eves  intelligents,  d’esprit  .construct  if,  1’ 


illo  +  _ _ _  besoin  de  1’ a  le¬ 

ans  que,  peu  a  peu,  eliez  les 
te  du  maitre  cede  a  une  auto- 


La  preuve  est  faite  dans  les  classes  d’enfants  difficiles'  que 

.  n  maitre  adroit  ferme  et  bienveillant,  la  methodc  de 

pratiques  par  mi  ma-itie  adroit,  leu  •  bie  rase  des  fautes 

1-encouragement  donne  ‘80Uveni“  traumatisants.  L’es- 

rt  r^TceTdf^mou  doit ValHcr  5  1’esprit  dWaide  * 

1  insUnct  fraternel.  Stimulee  par  le  travail,  la  joie,  »*»«££ 
entretenue  par  de  programmes  et 

£  encore  5  Vexp-enee  et  5  la 

pedagogie  experimentale.  augmented  I’auteur  se 

A.ors  que  la  delinquanee  juven.' le  a  tenda nee,  B  ^  d,une  classe 

rejouit  de  -nstnter  qu  a  ^neve  mi  1.  .  •  .  ^  .  la  Chambre 

specale  pour  arneies  ne  fut^t^|e  ^  ^  p,dagogique 

appropril  uftroubK.;  du  eotriportement  rebelles  a  ruction  pedugogique 
dans  les  classes  normales.  Enfants  atteints  d’instabilitP  psyeho-m^rm^em^- 

mrfois  a  une  observation  prolongee.  Des  rense.gnements  sm  les.  condi 
£  du  milieu  familial  et  seolaire  sont  neeessaires,  ajoutes  a  ™ 
"  'l'etat  physique,  intelleetuel  et  affectif  de  l’erifant.  Dans  tons  les  eas  cm 
eomnortent  ni  perversite  fonciere,  ni  troubles  psychiatnques  graves,  les 
ne  component  m  pene  „Micaux  agiront  efflcacement. 

moyens  pedagogiques  et  les  traitements  meaicaux 

Rene  Chajipentiep. 


L’activite  manuelle  et  1-education  des  enfants  difficiles  par  John  Cham- 
bordon,  educateur  a  Geneve  (Gesnndheit  mid  Wohlfahrt,  Revue  smsse  d  y 
yiene.  Hygiene  mentale,  decembre  1942). 

L’eeole-j ardin  pour  enfants  difficiles  fait  a  l’activite  manuelle  une  place 
prVnddrante  et  1’experience  montre  que  cela  repond  ***£££££ 
manuelle  et  travail  seolaire  sont  antant  que  possible  unis  tun  a  l  autre  l 

tats  les  plus  enconrageants  L’ecole  ne  vise  pas  5  former  des  apprentis,  mats 
fc  deceler  et  a  developper  les  aptitudes  manuelles.  Et  ce  sont  les  urn 
•  d’atelier,  travaux  , -n^oprumenl  dU< 

ae  travailler  dans 

les  meilleures  conditions. 

Ni  le  desordre,  ni  HndiscipUne  ne  sont  admis  et  1’enfant  resort,  avec  de 
notions  suffisantes  de  technique,  une  methodc  de  travail  ce'"''  1 
ms  iiisse  a  sa  fantaisie.  II  faut  rester  dans  le  cadre  des  possibilites  de 
x4lfeve  tout  en  realisant  quelque  chose  ayant  une  valeur  pratique,  es  ra- 
vaux  sont  imposes,  mais  de  telle  faSon  que  I’enfaut  art  1  »»»press,on  d  avon 
librement  choisi  son  travail.  11  serait  mauvais  de  laisser  un  enfant  con, 
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mencer  uu  travail  trap  au-dcssus  de  ses  moyens,  il  it-ait  an  devant  d’ua  eeliee 
cj iii  le  decouragerait.  lie  travail  du  carton,  du  hois,  le  bricolage  qui  deve- 
loppe  l’initiative,  le  jardinage  qui  sert  de  trait  d’union  entre  les  parents 
et  les  maitres,  qui  developpe  1’entr’aide  entre  petits  et  grands,  et  qui  favorise 
le  developpement  physique  de  l’enfant,  sont  particulierement  utilises.  L’im- 
p  ills  if  apprendra  a  discipline^  ses  mouvements,  l’enfant  nerveux  acquerra 
le  soin,  l’adresse,  l’exactitude,  Puis,  toute  la  vie  scolaire  en  est  influencee, 
le  travail  scolaire  s’ameliore,  le  eomportement  se  modifie  peu  a  peu.  Par 
l’ohservation  des  plantes  et  des  aniniaux,  les  enfants  sont  interesses  aux 
ehoses  de  la  nature,  au  respect  de  ce  qui  vit  afm  de  lutter  contre  l’instinct 
de  destruction,  souvcnt  si  violent  ehez  ees  enfants. 

En  liaison  avec  les  centres  d’interet,  des  excursions  soolaires,  a  pied,  a 
bicyclette,  etablissent  le  contact  entre  maitres  et  eleves  sous  un  jour  diffe¬ 
rent  de  celui  de  l’ecole.  Mais  parmi  les  moyens  educatifs  applicables  aux 
enfants  difficiles,  Pactivite  manuelle  ,  const! tuc  la  pierre  angulaire.  Elle 
maintient  le  contact  avec  la  vie  praticpie.  On  ne  saurait  trop  l’utiliser  dans 
la  mesure  du  possible. 

Rene  Charpejctier. 


Les  ecoles  en  plein  air,  leur  utilite  au  point  de  vue  de  l’hygiene  mentale, 
par  le  Dr  Riu.iet,  medecin-inspecteur  chef  des  ecoles  de  Geneve  ( Gesundheit 
und  Wohlfahrt,  Revue,  suisse  d'lv/giene,  Hygiene  mentale,  decembre  1942). 

Si  Baginsld  eut,  en  1881,  le  premier,  l’idee  des  ecoles  en  plein  air,  la  pre¬ 
miere  de  ces  ecoles  ne  fut  erecie  qu’eu  1904  a  Charlottenburg. 

A  Geneve,  l’ecole  en  plein  air  du  Bois  de  la  B&tie  fut  inauguree  le  12  mai 
1913,  dans  le  but  de  preserver  les  enfants  de  la  tuberculose  par  la  cure  de 
soleil,  la  vie  en  plein  air,  une  nourriture  fortifiante.  Mais  depuis,  le  deve¬ 
loppement  des  oeuvres  anti-tuberculeuses,  preventoriums,  colonies  d’altitude, 
sanatoriums  heliomarins,  1’ayant  rendue  moins  necessaire .  aux  candidats  a 
la  tuberculose,  cet  external  regut  de  nombreux  enfants  nerveux  ayant  de  la 
peine  a  suivre  la  classe  nonnale,  nombreuse,  d’une  ecole  de  ville. 

Ces  enfants  nerveux  trouvent  la  le  calme,  en  dehors  de  leur  milieu  pen¬ 
dant  toute  la  journee,  dans  une  ecole  vaste,  ou  les  enfants  sont  peu  nom- 
breux,  dans  un  endroit  tranquille,  la  vie  reguliere  en  plein  air,  des  prome¬ 
nades  instructives  quotidiennes,  une  seance  quotidieune  de  gymnastique, 
une  sieste  ehaque  jour,  un  travail  individuellement  regie  fait  entierement  h 
1’ecole  et  sous  la  direction  du.  maitre.  L’ecole  a  non  seulement  une  valeur 
instructive,  mais  une  valeur  educative,  hygiene  alimentaire,  hygiene  coipo- 
relle.  L’enfant,  qui  s’aguerrit  pendant  l’automne,  est  bien  prepare  au  debut 
de  l’hiver  a  supporter  le  regime  de  plein  air. 

Restant  sans  cesse  raccordee  a  l’ecole  normale,  eettc  ecole  est  utile  a  des 
enfants  nerveux,  labiies,  mal  adaptes,  mais  elle  n’est  pas  destinee  it  des 
enfants  arrieres  on  pervers  ou  presentant  des  troubles  accentues  du  carac- 
tere.  Actuellement,  50  0/0  des  eleves  sont  des  nerveux.  Ces  resultats  enga- 
gent  a  creer  des  ecoles  analogues  en  les  adaptant  a  des  categories  bien  de.fi- 
nies  d’enfants. 


Rene  Charpentier. 
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Legislation  et  Hygiene  mentale  dans  le  canton  de  Vaud,  par  le  D’  L. 
Bovet  (de  Lausanne)  (Gesundheit  and  Wohlfahrt,  Revue  suisse  d  hygiene. 
Hygiene  mentale,  avril-mai  1943). 

Jet  expose  de  ce  qui  a  etc  fait  en  Suisse,  dans  le  canton  de  Vaud,  pour 
1’hygiene  mentale  de  l’enfance  interessera  vivement  nos  lecteurs  fran?ais. 
Bien  des  realisations  effectuees,  et  en  particulier  eelles  concernant  les  mi- 
neurs,  les  alcooliques,  sout.eneff  et.au  premier  plan  de  nos  preoccupations. 

Tout  d’abord,  et  ceci  est  une  consequence  de  la  loi  du  23  mai  1939  sur 
les  malades  mentaux  et  at  lives  psychopathes,  il  a  etc  etabli  uii  reglement 
concernant  la  profession  de  gqrde-malade  pour  les  malades  nerveux  et  men¬ 
taux  (14  mars  1942)  qui  impose,  pour  pratiquer  la  profession  d’infirmier 
psychiatrique.  l’obtention  d’un  dipldme  instil ue  par  la  Societe  suisse  de 
psychiatric. 

La  meme  loi  contient  un  article  32  qui  autorise  la  sterilisation  dans  im  but 
engenique.  Nos  lecteurs  apprendront  avec  iuteret  quc  cet  article  n’a  etc  jus- 
qu’ici  que  fort  peu  utilise  :  20  sterilisations  en  1941,  10  en  1942,  ...et  toutes 
pratiquees  sur  des  femmes.  Cet  article  autorise  aussi  implicitement  Vmter- 
ruption  de  grospesse  pour  motifs  eugeniques,  mats  eette  autorisation  a  ete 
tres  limitee  par  la  mise  en  vigueur  du  recent  Code  penal  suisse. 

La  loi  du  5  feurier  1941  sur  Vinternement  des  alcooliques  a  institule  un 
«  Office  central  de  surveillance  et  de  therapeutique  anti-alcooliques  »  appele 
ii  devenir  une  arme  extremement  efficaee,  et  dans  lequel  il  a  ete  prevu  une 
grande  place  a  la  collaboration  medicale. 

La  loi  du  S  decembre  1941  sur  Vinternement  administratif  d’elements  dan- 
gereux  pour  I q  Societe  a  permis  aux  autorites  dc  smi  effVcacement  centre 
les.  prostituees  et  les  souteneurs.  Certains,  cependant,  ont  emis  1’avis  que 
l’internement  d’un  grand  nornbre  de  prostituees  aurait  eu  pour  consequence 
1’augmentation  dp  l’homosexualite  et.  de  la  pedophilie. 

Les  dispositions  du  Code  penal  suisse  concernant  le  patronage  ont  amend 
l’Etat  a  demander  la  collaboration  d’organismes  prives  et  cclle  de  la  poli- 
ciinique  psychiatrique. 

Signalons  encore  la  loi  d’application  du  3  decembre  1940  sur  la  jnridiction 
des  mineurs,  consequence  egalement  du  Code  penal  suisse,  l’organisation 
d’une  «  Chambre  penale  des  mineurs  »  dont  1’organe  executif  est  1’  «  Of¬ 
fice  cantonal  des  mineurs  »  et  l’institution  d’un  «  Office  medico-pedago'gique 
vaudois  »,  organisme  consnltafif  et  therapeutique.  La  largeur  de  vues  de 
1’ailtorite  executive  cantonale,  et  en  particulier  du  chef  du  Departement 
de  Justice  et  Police,  a  permis  un  travail  fructueux.  L’Office  attache  une 
grande,  importance,  chaque  fois  que  e’est  possible,  an  traitement  ambula- 
toire  des  eas  qui  lui  sont  confies  :  son  chef  est  un  psychiatre.  Il  dispose 
d’une  maison  d’observation  medico-pedagogique.  Cet  Office  est  un  excellent 
instrument  de  travail  qui  a  deja  eu  plus  de  300  enfant s  a  examiner  dans 
les  huit  premiers  mois  de  son.  existence. 

Parmi  les  taches  envisagees  pour  J’avenir,  le  Dr  L.  Bovet  signale  la  coor¬ 
dination  et  la  reorganisation  des  maisons  d’ education  et  d’observation  pour 
mineurp,  la  constitution  d’un  fichier  central  des  noms  et  particularity  des 
families  aptes  a  recevoir  en  placement  familial  des  enfants  difficilcs,  1  ’ins¬ 
truction  technique  du  personnel,  des  maisons  d’ education,  I’instruction  psy- 
chologique,  theorique  et  pratique,  du  corps  enseignant,  souvent  peu  au  cou, 
rant  des  problemes  de  lg  vie  affective  de  l’enfant,  de  son  developpement,  de 
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ses  stades  ct  de  ses  troubles.  II  faudrait  aussi,  ajoute-t-ll,  initier  a  ces  pro- 
blemes  de  la  vie  affective  de  l’enfaut  tous  eeux  qui  peuvent  occasionnelle- 
ment  avoir  a  s’occuper  d’enfants  difficiles  :  travailleurs  sociaux,  delegues  de 
patronage,  delegues  a  la  liberte  surveillee,  tuteurs,  pasteurs,  chefs  scouts, 
infirmieres-visiteuses,  etc...,  faire  des  conferences  au  grand  public. 

Pour  toutes  ces  taches  si  importantes,  il  faudra  former  des  cadres,  cadres 
medicaux  de  jeunes  psychiatres,  et  meme  des  psychotherapeutes  feminines, 
constitutes  en  une  profession  reconnue,  dont  l’action  medico-pedagogique 
serait  preparee  par  des  etudes  speeiales. 

Rene  Charpentjer. 

L’hygiene  mentale  et  l’application  du  Code  penal  suisse,  en  partieulier 
du  Code  des  mineurs,  par  le  Dr  A.  Repond  (Gesundheit  and  Wohlfahrt, 
Remie  suisse  d’hijgiene.  Hygiene  mentale,  avril-mai  1943). 

A  propos  du  nouveau  Code  penal  suisse  recemmeht  mis  en  vigueur,  apres 
une  longue  gestation  de  plus  de  cinquante  ans,  M.  Andre  Repond  constate 
que  Punification  qui  en  resulte  permettra  aux  canton's  suisses  de  roieux 
lutter  contre  la  criminalite  a  une  epoqwe  de  bouleversement  des  notions 
morales  essentielles.  De  ces  crises  psychologies  des  peuples,  enfants  et 
adolescents  sont  le  barometre  le  plus  sensible.  Des  1940,  en  tous  pays  (et 
non  seulement  dans  les  pays  en  guerre),  il  a  etc  enregistre  une  grosse  aug¬ 
mentation  de  la  delinquance  infantile  et  juvenile.  Pour  la  plupart  des  can¬ 
tons  suisses,  le  Code  penal  des  mineurs,  qui  tend  expressement  par  des  rnesu- 
res  educatives  et  therapeutiques  a  Pamelioration  ou  a  la  guerison  des  delin- 
quants,  est  une  innovation. 

i  La  prophylaxie  de  la  delinquance  est  Pune  des  taches  que  s’est  assignee 
Phygiene  mentale,  et  M.  Andre  Repond  exprime  le  regret  que  ni  la  psychia¬ 
tric  infantile,  ni  Phygiene  mentale  n’aient  etc  appelees  a  participer  a  la 
redaction  du  Code  des  mineurs.  Cependant,  les  articles  de  ce  Code  laissent 
une  large  place  a  Paction  des  methodes  psyclsiatriques  et  medico-pedagogi- 
ques.  En  tres  grande  majorite,  les  vrais  delinquants  infantiles  et  juveniles 
(dans  52  eas  sur  64  examines  par  l’auteur),  presentent  des  troubles  de  l’equi- 
libre  psychique.  Les  enquetes  et  informations  doiveiit  done  etre  nccessaire- 
ment  completees  par  des  examens  psychologies  confies  a  des  personnes 
compdt entes.  La  mise  en  observation  a  ete  prevue  par  le  Code,  mais  les  pos- 
sibilitcs  actuelles  de  mise  en  observation  sont  encore  trop  restreintes.  Cha- 
que  etablissement  psychiatrique  cantonal  devrait  avoir  en  annexe  un  ser¬ 
vice  d’observation  et  de  traitement  pour  enfants  et  adolescents.  Mais  e’est 
bien  avant  Pacte  punissable  que  doit  s’exercer  par  le  service  medico-peda¬ 
gogique  le  depistage  et  le  traitement  des  tendances  dissociales,  la  prophylaxie 
de  la  delinquance.  Il  appartient  aux  psychiatres  de  prendre  l’initiative  de 
la  creation  de  telles  institutions,  de  services  d’observation,  de  traitement, 
cliniques  ou  policliniques,  pour  les  si  nombreux  enfants  et  adolescents  dif¬ 
ficiles,  nerveux,  dissociaux  et  delinquants.  Il  convient  pour  cela  que  les 
psychiatres  recherchent  le  contact  et,  si  possible,  une  collaboration  active 
avec  les  avocats,  les  offices  et  les  tribunaux  des  mineurs. 

Pour  lutter  contre  la  delinquance  des  mineurs,  l’hygidne  mentale  doit 
s’interesser  egalement  a  l’execution  et  au  contrdle  des  mesures  ordonnfes 
par  les  autorites  competentes.  Lii  encore  se  fait  sentir  le  manque  d’institu- 
tions  voulues,  qu’il  s’agisse  de  services  sociaux  ou  medico-pedagogiques,  dt 
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stations  d’observntion  psychiatrique,  ou  de  maisons  special  i  secs  dc  reeduca¬ 
tion.  Et  dans  certaines  des  institutions  qui  existent,  l’esprit  et  les  methode? 
educatives  out  grand  besoin  d’etre  modifiees.  Un  delai  de  vingt  ans  a  ete 
prevu  qui  peurra  permettre  la  mise  au  point  des  oeuvres  necessaires.  Proti- 
tant  des  experiences  deja  realisees,  en  particulier  par  les  services  medico- 
psychologiques  valaisan,  vaudois,  neuchatelois,  les  psyehiatres  se  doivenl 
d’etudier,  au  point  de  vue  pratique,  la  creation  de  services  d’hygiene  lnental- 
de  l’enfance,  aussi  actifs  et  cfficaces  que  possible  tout  en  ne  necessitant  que 
des  depenses  relatlvement  minimes,  en  collaboration  avec  les  services  ou 
institutions  consacres  a  l’observation  et  au  traitement  des  enfants  et  ado¬ 
lescents  dilficiles  et  anormaux. 

Cette  conclusion  du  Dr  Andre  Repond  s’impose  dans  d’autres  pays  autant 
qu’en  Suisse,  et  parfois  avec  un  plus  grand  retard  a  rattrapper.  Pour  cette 
tache,  aussi  importante  que  trop  souvent  meconnue  par  ceux-la  memes  qui 
manifestent  leur  interet  aux  questions  ooncernant  l’enfance,  aucun  discou¬ 
ragement  ne  saurait  trouver  place.  Car  si  bicn  des  prejuges  sont  a  combat- 
tre,  si  bien  des  diffieultes  sont  a  surmonter,  la  preuve  c-st  faite  que  de  telles 
organisations,  de, telles  collaborations  fonctionnent  avec  sucees  et  rendent 
les  plus  grands  services. 

Rene  Charpentier. 


Problemes  d’hygiene  mentale  des  alcooliques  et  des  psychopathes,  en 
relation  avec  le  nouveau  Code  penal,  par  Ie  1>  F.  R.  Humbert  (de  llellelay) 
Gesundheit  and  Wohlfahrt,  Revue  suisse  d’hygiene,  Hygiene  mentale,  avril- 
mai  1943). 

D’apres  Particle  44,  le  juge  peut  ordonner  que  le  condamne  pour  crime 
ou  delit  commis  sous  l’influcnce  de  la  boisson  soit  envoye  dans  un  asile  pour 
buveurs,  pour  deux  ans  au  maximum,  soit  apres  execution  de  la  peine,  soit 
en  rem placement  de  la  peine  «  si  l’etat  du  condamne  le  justifie  ».  Pour  cela, 
le  juge  ne  saurait  se  passer  de  l’avis  d’un  psychiatre. 

Dans  le  canton  de  Berne,  auant  toute  condamnation,  un  deefet  bernois  sur 
la  lutte  contre  I’alcoolisme,  en  date  du  24  fevrier  1942,  prevoit  que  les  orga- 
nes  d’assistance  aux  buveurs  peuvent  proposer  aux  autorites  eantonales  ou 
communales  l’internement  dans  une  maison  de  travail,  ou  dans  un  asile  de 
buveurs,,  ou  dans  une  maison  de  sante.  Le  Dr  F.-R.  Humbert  montre  par 
des  exemples  que,  seul  le  psychiatre  peut  indiquer  le  mode  de  placement 
approprie  :  etablissement  de  reeducation  pour  buveurs,  hopital  psychiatri¬ 
que,  .maison  de  travail,  internement,  et  dire  a  quel  moment  est  opportun  l’un 
ou  l’autre  de  ces  etablissements.-  Sans  cette  differenciation,  les  asiles  de  bu¬ 
veurs  deviendraient  des  demi-penitenciers  ou  refuseraient  de  se  rendre  les 
buveurs  non  delinquants,  lucides  et  conscients. 

Pour  les  psychopathes  adultes  a  responsabilite  attenuee  ou  diminuee,  la 
possibilite  pour  le  Tribunal  de  les  envoycr  systematiquement  dans  un  hopi¬ 
tal  psychiatrique  (art.  14  et  15)  menace  ces  liopitaux  de  l’encombrement. 
Mais  Particle  389  prevoit  que  «  la  Confederation  peut  subventionner  la  crea¬ 
tion  d’asiles  destines  aux  alienes  dangereux,  dont  le  juge  a  ordonne  l’inter¬ 
nement,  ainsi  que  la  creation,  dans  des  asiles  d’alienes,  de  quartiers  spe- 
ciaux  affectes  a  la  me  me  destination  ».  M.  Humbert  s’elevc  avec  vigueur 
contre  les  quartiers  speciaux  pour  psychopathes  criminels  annexes  h  des 
hopitaux  psychiatriques  au  risque  de  discredi-ter  ces  derniers  aupres  du 
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public!  11  demande  que  ces  «  asiies  destines  aux  alienes  dangc-reux  » 
soient  annexes  a  des  penitcnciers  deja  existants.  La  seraient  detenus  les 
psychopathes  criminels  n’ayant  pas  besoin  de  soins,  psychiatriques  regu- 
liers,  internes  par  les  trilnuiaux  pour  des  raisons  oe  seeurite  puhjique. 
Sections  speciaies  du  peuitencier,  pourvues  de  consultations  regulieres  d’un 
psychiatre,  sans  competences  administratives,  qui  aurait  la  charge  de  trier 
les  cas,  de  renvoyer  les  malades  ayant  besoin  de  soins  dans  un  hopital 
psychiatrique,  de  donner  des  conseiis  psychologies  pour  le  traitement, 
les  occupations  des  autres. 

X’est-il  pas  ii  craindre  que,  pour  cette  tache,  indispensable,  les  consul¬ 
tations  regulieres  prevues  par  M.  Humbert  risquent  de  se  montrer  insuffi- 
santes.  It  lie  semble  pas  qu’un  medccin  psychiatre  place  dans  ces  conditions 
puisse  avoir  line  autorite  suffisante  pour  obtenir  de  l’administration  et  du 
personnel,  personnel  qui  devrait  d’ailleurs  etre  un  personnel  specialise,  l’exc- 
cution  fldele  de  ses  instructions.  Dans  l’annexe  psychiatrique  d’un  etablis- 
sement  peuitencier,  une  visite  medicale  quotidienne,  une  direction  psychia¬ 
trique  continue  paraissent  indispensable*  «  I’oblention  de  remittals  et  ne 
sont  pas  incompatibles  avec  les  prerogatives  de  l’administration  peniten- 
iiaire.  Le  psychiatre  pourrait  d’ailleurs,  avec  benefice,  etre  egalement  charge 
d’examiner,  le  cas  echeant,  les  autres  detenus,  parmi  lesquels  un  triage  serait 
de  nature  ii  assurer  une  meilleure  protection  sociale  en  meme  temps  que 
d’utiles  mesures  therapeutiques.  Mais  ce  sont  la  des  details  d’organisation 
qui  ne  diminuent  en  rien  la  neeessite,  l’urgence  de  la  creation  d’annexes 
psychiatriques  par  l’administration  penitentiaire  et  ieur  generalisation. 

Quant  aux  malades  atteints  de  «  psychoses  profondes  »  ayant  eommis  au 
cours  dg  ieur  maladie,  toujours  en  evolution,  un  delit  on  un  crime,  Ieur 
place  est  a  l’hopital  psychiatrique. 

Pour  les  mineurs,  apres  avoir  rappele  les  experiences  faites  dans  le  Jura 
hernois,  ou  l’examen  psychiatrique  est  demande  avant  toute  mesure  regres¬ 
sive  des  le  moindre  signe  d’anomalie  et  est  suivi,  s’il  y  a  lieu,  de  mise  en 
observation  ou  en  traitement,  M.  Humbert  laisse  prevoir  l’organisation  pro- 
chaine  dans  la  partie  romande  du  canton  de  Berne  d’un  service  medieo-peda- 
gogique  sur  lc  modele  de  celui  organise  avee  tarit  de  succes  dans  le  canton 
du  Valais  sous  la  direction  du  IV  Andre  Rcpond. 

Rene  Ghahprntieu. 


ASSISTANCE 

L’assistance  aux  psychopathes  asociaux  et  delinquants,  par  ie  Dr  H.  Bfr- 
sot  ( Gesundheit  und  Wohlfahrt,  Revue  suisse  (flijigiene,  fli/giene  mentate, 
avril-mai  1943). 

D’nne  enquete  faite  en  Suisse  aupres  des  medecins-directeurs  des  eta- 
biissem.ents  psychiatriques  cantonaux,  le  IV  H.  Bersot  degage  des  conclu¬ 
sions  que  l’on  peut  resunier  ainsi.  L’equipement  actuel  est  insufflsant  pour 
repondre  aux  exigences  du  nouveau  Code  penal  suisse  a  l’egard  des  dciin- 
quants  psychopathes  (adultes  et  enfants).  En  grande  ma.jorite,  les  psychia- 
tres  suisses  deplorent  de  devoir  garder  dans  leurs  etablissements  des  sujets 
difficilcs  ct  dangereux  et  demandent,  pour  ces  sujets,  la  creation  d’etablis- 
sements  speeianx.  Pour  toute  la  Suisse,  quelques  etablissements  inteveanto- 
'imux  suffiraient. 
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Pour  les 
demande  de  developper 
enfants  difficiles,  de  crei 
servation  psychfatrique 
qu£te,  clrc  places,  obsei 


ifants  et  les  jeunes  gens,  delinquents,  psyehopathes,  il  est 
les  policliniques  et  les  consultations  poui 
d’urgence,  des  maisons  intercantonales  d’ob- 
enfants  pourruient,  des  l’ouverture  de  1  en- 
ventuellem'en 


Ren 


^assistance  aux  alcooliques,  par  le  I>  H.  Beksot  (.8 
und  Wohlfahrl,  Revue  suisse  d’hijgiene,  Hygiene  menlale, 

On  trouvera  dans  eet  expos’d  tres  precis  et  tres  complet  tons  les  temei- 
gnements  concernant  la  Iutte  centre  l’aleoolisme  en  Suisse  ‘lepu^scj  debuts 
vers  la  lid  du  xvu.«  siecle.  La  premiere  Soviet e  de  temperance  tut  tondec  a 
Plainpalais  en  1830.  Ge  n’est  one  dans  la  seconde  moilie  du  x.x'  wedeque 
prit  corps,  sous  Pinflucnce  de  .’initiative  privee  et  a  limitation  deJ 
•rer  le  mouvement  anti-alcoolique.  De  nombreuses  Soeietes  d  abst  .  •  , 

Ugues  se  fondent  et  rendent  d’immenses  services  sous  Impulsion  de 
remarquables  devouements.  Des  asiles  pour  buveurs,  des  dispensaires  se 
erdent  des  agents  vont  visiter  les  buveurs  ii  domicile.  Viennent  des  mtei- 
^^^  d’abord  *  tendance  repressive,  puis  ,  tendance  educa, 
live  et  therapeutique.  Le  Code  civil  mentioune  1  ivrogncnc  par  ,  ‘ 

iustitiant  la  mise  sous  tutelle,  Finlernement  dans  un  asile.  Le  nouveau  axe 
penal  federal  prdvoit  1,  mise  sous  surveillance,  et  I’intm-nement  des  *  bu¬ 
veurs  d’habitude  »  et  diverses  mesures  concernafit  les  delmquan  s  s 
flnence  d’un  exees  occasionnel  d’alcool,  les  <  integrants  »•  De  jundique, 
d’assistance,  le  probleme  est  devenu  medical,  psyehiatrique,  psyehothera- 

^ulquipement  anti-alcoolique  comp  c  id  Sm  e  Us  IcqMon v  can tc 

q^  /.°n  j*  H^en^exbd^^nc^contre  tebercuhnwO^ 

'lei  ^s'poT^aneur.ridmd  M.  H.  Rersot  estime  le  nombre  insufflsant  ou 
le  traitement  n’obtient  de  sueces  que  s’il  est  precoce  et  prolonge  et  poui 
lesquels  doivent  etre  designes  des  direeteurs  speeialemcnt  tonnes),  les  d,s- 
pensaires  anti-alcoolique,  (que  M.  H.  Rersot  desirerait  plus  nombreux  p lus 
complcts,  plus  actifs,  pourvus  d’agents  mieux  formes,  de  technic, ens  speca- 
lement  cduques),  Vassistance  psgchiatriqne  (etabhssements  cantonaux 
policliniques  psychiatriques,  ou  les  alcooliques  sont  1 trades  assis  ou 

est  forme  le  personnel  des  asiles  et  des  dispensaires),  et  cut  n 
anti-alcoolique. s  et  autres  groupements  participant  a  la  lutte  c-ont  1*1- 
coolisme  (ces  Soeietes,  au  nombre  desquelles  la  Croix-Bleue  et  1  Ordre 
international  des  Bons-Templiers,  cree  par  Auguste  Forel,  constituent  en 
Suisse  un  rouage  essentiel  de  .la  lutte  anti-alcoolique  ;  elles  groupent  aO.OOO 
a  55.000  membres  adultes  et  environ  50.000  enfants). 

Pour  accent uer  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  Cn  plus  des  ameliorations 
indiuuees  ei-dessus  par  lui  comme  souhaitables,  M.  H.  Bersot  conseille  de 
favoriser  la  creation  de  groupements  anti-alcopliques,  de  stimuler  l’action 
des  soeietes  existantes,  d’encourager  Pedueation  anti-alcoolique  de  soute- 
nir  la  propaganda  en  favour  des  boissons  sans  alcool  et  de  1  utilisation  non 
alcoolique  des  fruits,  d’aider  au  developpement  des  auberges  sans  alcool 
ainsi  que  le  developpement  des  Foyers  pour  tous,  et  des  Foyers  du  soldat. 

Rant*  CharpENTJER, 
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Diminution  de  I’alienation  mentale  pendant  la  guerrd,  par  Xavier  Abely 

(La  Presse  medicate,  17  juin  1‘jff). 

II  convient  d’attirer  l’attention  sur  cet  important  travail  de  M.  Xavier 
Abely,  qui  tend  a  redresser  une  erreur  prejudiciable  a  l’assistance  psychia- 
trique  de  l’apres-guerre.  Comme  le  m  outre  fort  bien  Puuteur,  ce  serait  une 
erreur  grosse  de  consequences  que  de  tirer  des  conclusions  hatives  de  la 
diminution  actuelle  du  nombre  des  internements  dans  les  hopitaux  psychia- 
triques,  diminution  qui,  si  elle  correspond  en  partie,  mais  en  partic  seu- 
lement,  a  une  diminution,  peut-etre  malheureusemeiit  passagere,  de  1’al- 
coolisme,  tient  davantage  a  des  causes  sociales  et  familiales  nees  de  ,1a 
guerre  et  qui  disparaitront  avec  ellc.  La  diminution  actuelle  du  noiyfcre 
des  internements  n’indique  pas  necessairement  une  diminution,  qui  serait 
paradoxale,  des  troubles  neuro-psychiques,  exception  faite  de  ceux  causes 
ou  aggraves  par  l’intoxication  alcoolique.  Le  total  annuel  des  internements 
pour  alcoolisnie  dans  le  departement  de  la  Seine,  avant  la  guerre  actuelle, 
n’a  d’ailleurs  jamais  depasse  15  0/0.  On  semble  en  avoir  exagere  le  role, 
deja  tres  regrettable  ainsi  et  qu’il  faudra  s’appliquer  a  maintenir  au  taux 
actuei,  si  l’on  ne  peut  menu-  atteindre  un  taux  inferieur. 

Les  raisons  de  la  diminution  du  nombre  des  internements  pendant  la 
guerre  actuelle  sont  complexes  et  M.  Xavier  Abely  etudie  suceessivement 
ccjles  qui  resultent  ou  pourraient  resulter  de  la  diminution  de  la  popu¬ 
lation,  de  la  diminution  de  l’alcoolisme,  de  l’association  de  ces  deux  fac- 
teurs,  des  conditions  actuelles  de  vie,  des  restrictions  alimentaires,  de 
conditions  sociales  et  economiques  diverses,  de  modifications  de  la  vie  fami- 
liale,  de  la  reduction  des  ressources,  de  ^augmentation  du  prix  de  journee 
dans  les  etablissements  psychiatriques,  etc.  Ne  faut-il  pas  ajbutcr  a  ces 
causes  la  dispersion  des  families  et  la  dispersion  des  organismes  d’assis- 
tance  psychiatrique  sous  1’influence  de  la  destruction  des  etablissements, 
de  leur  requisition,  de  leur  changement  d’affectation  ?  M.  Xavier  Abely  note 
aussi  ce  fait  interessant,  qu’est,  au  moins  dans  les  hopitaux  psychiatri¬ 
ques,  de  la  diminution  des  psychoses  d’origine  affective. 

Toutes  ces  causes,  ajoute-t-il  avec  raison,'  sont  occasioiinelles  et  super- 
ficielies  ;  elles  ne  seront  qu’hephemeres.  De  meme,  il  faut  l’esperer,  que 
cette  autre  cause  de  depeuplement  des  asiles'  qu’est  1’aggravatioU  conside¬ 
rable  de  la  mortalite.  N’oublions  pas  les  legons.du  passe.  A  la  suite  de 
ebaque  periode  troublee,  les  troubles  mentaux  se  manifestent  en  plus  grand 
nombre.  N’oublions  pas,  ainsi  que  le  rappelle  fort  opportunement  M.  Xavier 
Abely.  que  si  en  1918,  on  songeait  a  desaffecter  des  etablissements  d’assis- 
tance  psychiatrique,  il  fallut  peu  apres  se  preoccuper  d’en  installer  de  nou- 
veaux.  N’oublions  pas  enfin  que  not  re  assistance  psychiatrique  se  montrait 
deja  avant  la  guerre  actuelle  insuflisanlc  a  ses  besoins  et  que  sa  reorga¬ 
nisation,  apres  la  guerre,  imposera  la  necessite  d’une  mise  au  point  qu’on 
rit  saurait  eluder.  On  peut,  helas,  prevoir  des  maintenant  que  cette  mise 
au  point  ne  se  traduira  pas  par  une  diminution  des  besoins.  Serait-il  sage, 
dans  ces  conditions,  au  nom  d’une  reduction  passagere  du  nombre  de  ma- 
lades,  de  se  priver  aujourd’hui  d’etablissements  dont  le  besoin,  demain, 
se  ferait  imperieusement  sentir  ? 

Rene  Chahpentier.  , 
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Seances 

La  Societe  medico-psychologiquc  ue  tiendra  au  mois  de  juillett  qu’unc 
■  •  „  .iiicivpmfMit  reservec  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 

seule  seance ,  exclusivemtnt  iebt  i  1JVfA  i  Hprm- 

lieu  le  lundi  10  juillet  1M,  a  10  heures  tres  premies,  a  1  Mpitel  fer. 
Rousselle,  1,  rue  Cabanas,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  1  ampin 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 


nent,  ia  Societe  medico-psychologique 
s  d’aout  ni  pendant  le  mois  de  sep- 


Conformeinent  a  l’ai'ticle  3  du  lteglc 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mo 
tembre. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’oeromm  de  la  Societe  medico-psyehohrgUe 
v.ra  lieu  le  lundi  23  oetobre  1M,  a  15  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI*  arrondissement). 


s  de  novembhe  de  la  Societe  medico- 

_ servee  a  des  presentations,  aura  lieu 

a  10  heures  tres  precises,  a  l’Hopital  Hcnri- 
s  (XIV*  arrondissement),  dans  l’amphi- 


La  seance  supplementaire 
psychologique,  seance  exclusive: 
le  lundi  IS  novembre  lWh 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

I  •.  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la. Society  medico- psychology 
cue-  aura  lieu  le  lundi  27  noaembre  HIM,  a  15  heures  Ires  precises,  au  Centre 
psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV  arrondissement), 
dans  l’amphitheatre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de 
Medecine. 

I’Assemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  medico-psycholOgique  auront  lieu  le  lundi  18  decembre  19U,  a 
16  heures  ties  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV  arrondissement),  dans  l’amphitheatre  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 


Necrologie 

M  le  [V  Maurice  Olivier,  Medecin-Directeur  honoraire  de  l’hopital  psychia¬ 
trique  do  Rlois,  ancien  president  du  Congres  des  alienistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  franchise,  ancien  president  de  l’Association 
amicale  des  medecins  des  hopitaux  psychiatriques,  membre  titulaire  de 
la  Societe  medico-psychologique  ; 
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M.  le  Dr  Achille  Santenoise,  Medecin-Chef  honoraire  des  hopitaux  psychia- 
triques,  membre  titulairc  dc  la  Sociele  medico-psycliologique  ; 

M.  Je  Dr  Emile  Adam,  Medecin-Chef  de  la  Maison  de  Sante  Saint-Georges, 
a  Bourg  (Ain),  membre  correspondant  national  de  la  S'ociete  medico-psyclio-f 
logique. 

ASSISTANCE 

La  mortality  par  restrictions  alimentaires  dans  les  hopitaux 
psychiatriques 

A  propos  de  la  morbidity  ct  dc  la  mortalite  des  maladies  hospitalises  dans 
les  etablissemcnts  psychiatriques  sous  l’influenee  des  «  restrictions  ali¬ 
mentaires  »,  on  relira  sans  doute  avcc  interet  ces  lignes  de  Ph.  Pinel  (Trade 
medico-ph  i  I  oso  phi  g  we  sur  Valienation  mentale,  seconde  edition,  Paris, 
an  1809)  : 

«  II  suffit  de  rappelcr  ici  aux  amis  de  l’ordre  quelques  faits  donfc  j’ai  etc 
«  temoin  oculaire,  et  dont  le  souvenir  lie  peut  etre  que  douloureux  pour 
«  Pliomme  le  moins  sensible.  C’cst  en  ealeulant  sagement  les  besoins  des 
«  alienes  que  la  ration  journaliere  du  pain  de  eeux  de  Bicetre  fut  porlee 
«  a  on  kilogramme  sous  PAssemblee'  constituante,  et  j’avois  vu  pendant 
«  deux  annees  les  avantages  de  eette  disposition  salutaire.  Je  eessai  d'etre 
«  medecin  de  cet  hospice  ;  mais  dans  011c  de  ces  visites  dc  bienveillanee 
«  que  je  rendois  de  temps  en  temps  aux  alienes  (4  brumaire,  an  4),  j’ap- 
<:  pris  que  la  ration  de  pain  avoit  ete  reduite  a  sept  hectogrammes  et  demi, 
«  et  je  vis  plusieurs  des  anciens  convaleseens  retombes  dans  un  etat  de 
«  fureur  maniaque,  en  s’ecriant  qu’on  les  faisoit  mourir  de  faim.  Les  pro- 
«  gres  deleteres  de  la  disette  furent  encore  bien  plus  marques  dans  la  suite, 
«  puisque  la  ration  de  pain  fut  successivement  reduite  a  environ  cinq, 

«  quatre,  trois,  et  meme  deux  hectogrammes,  en  y  ajoutant  on  leger  sup- 
«  piement  de  biscuit,  souvent  tres  defeetueux.  L’eifet  fut  tel  qu’on  devoit 
«  l’atfendre  pour  les  suites,  et  il  a  ete  constate  que  pendant  deux  mois 
«  seulement  (pluviose  et  ventose,  an  4),  le  nombre  total  des  morts  dans 
«  l’hospice  des  alienes  a  ete  de  vingt-neuf,  tandis  que  celui  de  Pan  2  en 
«:  entier  n’avoit  ete  que  de  vingt-sept.  Resultat  analogue,  mais  encore  plus 
«  prompt  ct  plus  deplorable  pour  les  alienes  de  la  Salpetriere,  puisque 
«  dans  le  cours  de  brumaire  de  Pan  4,  la  mortalite  fut  de  cinquante-six  par 
*  | frequence  extreme  des  llux  de  ventre  colliquatifs  et  des  dysenteries.  » 
Et  Philippe  Pinel  ajoute  en  note,  au  has  de  la  page  233  : 

«  Je  fus  charge  a  eette  epoque,  par  Padministration,  de  reehercher  les  eau- 
«  ses  de  eette  mortalite,  d’apres  une  observation  exacte  des  maladies 
«  regnantes,  et  voiei  quelle  fut  la  conclusion  de  mon  rapport  »  : 

«  Je  pense  qu’on  doit  attribuer  principalement  eette  mortalite  a  la  disette 
«  qui  a  regne  pendant  le  printemps  et  Vete  dernier  dans  la  section  des 
«  alienes.  En  effet,  avant  le  1 germinal,  chaque  aliene  avail  une  livre  et 
<s  demie  de  pain  par  jour,  et  on  en  accordait  cent  Imres  pour  la  soupe  de 
«  tout  V hospice.  Au  1«  germinal,  les  cent  liores  furent  supprimies,  et  la 
«  ration  de  pain  pour  chaque  aliene  fut  reduite  a  une  livre  jusqu’au  15  du 
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i)enilh  ,e  t5  jusqtl'mi  30,  la  ration  ne  fat  que  de  doaze  once*; 

«  meme  nuns  Depi  J  Mn  huU  premierS  jour, s  de 

.  ,  ,  ,  M  aou-e  o i  ces  de  pain.  On  connoit  la  uoracite  des  alie 

f  ZX  *»  -  "*  -  "  **  S'"“  " 

«  dysenteries  funestes.  » 

«  Bicetre,  27  brumaire,  an  4.  »  pjj,  piNEj.. 

ScWil... 

irsw;  ss  “  s£ 
rtir^^-nr 

_„ns  doute  dans  beaucoup  d’autres'  a  pres  avoir  etc  suecessn  em.nt  .  _ 

sans  uouic  i  nain  ^  250  grammes,,  puis  a 

nee  ouotidiennement  de  300  grammes  at  pain,  •“> 

125  grammes,  theoriquement,  Vii  le  pain T  manque  pas 

de  75  grammes  par  jour,  les  jouis  et  les  se  « 
completement.  Mats  la  n’est  pas  la  question.  ■ 

Ce  rapport  de  Pinel  contient  des  chiffres  de  rationnement  et  de  mortalite 
mdU  e‘st  interessant  de  comparer  aver  les  chiffres  de  rationnement  et  de 
l’effroyable  mortalite  dans  les  hdpitaux  psychiatriqi.es  pendant  le.s  derme- 
arniees  II  n’est  en  effet  question  que  de  diminution  de  la  ration  de  pain 
d-ms  le  rapport  de  Pinel,  et  seulenient  pendant  le  printemps  et  1  e  e  de 
Pan  4  Or  "J  tableau  d«  regime  habituel  des  alienees  de  la  Salpetn  re 
(annexe  entre  les  pages  234  et  235)  ajoute  chaque  semainc  a  une  lati 
quotidienne  de  7*0  J.™;.  jg-  :  1  £  ^  “ 

C120hgarammesOUdeefro.uage,  200  grammes  de  raisin*,  072  centilitres  de  boinl- 
1,  (96  centilitres  par  jour).  Pinel  ne  dit  pas  que  ee,s  rations  n.ent  c,te 

diminuees  II  faut  joindre  a  ces  aliments  les  pomm.es  de  terre,  eboux,  ehou- 
prnnte  eninards  oscille,  potiron,  alternant,  pendant  leur  saison,  aiec  les 

Si?  „  ,  1  .ill  a  I..  <"■».  «7*»- 

ires  raisin)  en  remplacement  de  from, age.  A  cela,  i\  taut  encoie  ajou 
1US’  ,  7a  1111P  ration  quotidienne  de  vin  variant,  suivant 

*  utssons-lii^1  rcsponsal^Hte  ”de  ^ette^  Affirmation  sur  I’opportunitc  et  1. 
feS  do  l’attribution  a  des  dements  seniles  d’un  demi-htre  de  van 

PaComme'  les  fails  reeents,  les  fails  et  les  chiffres  ci-dessus  dpnneral«it, 
,»il  en  etait  besoin,  la  preuve  qu’en  periode  de  d.sette  les  alienes  re.Lte 
moins  bicn  aux  restrictions  alimentaires  que  la  population  uormalc.  Lest 
u,i  devoir  d’humanite  en  memo  temps  qu’une  neeessite  therapeutique  de 
UAir  attribuer.  dans,  toute  la  mesurc.  du  possible,  une  ration  non  pas.  infe- 
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rieui-c  mais  superieure  ii  la  ration  anormalc  imposee  par  les  eirconstanccs 
aux  gens  bien  portants,  line  ration  eorrcspondant  ii  leurs  besoins  et  permet- 
tant  leur  guerison.  Ces  dernieres  annees  n’ont  (jue  trop  permis  de  le  cons- 

Pretendre  ie  eontraire  serait  tout  ignorer  de  la  psychiatrie,  de  ses  neees- 
sites,  de  ses  resultats  therapeutiques,  ignorer  ce  dont,  grace  a  Pinel,  t talent 
instruits  les  medecins  et  les  administrateufs  de  l’an  4,  qui  s’en  preoe- 

On  le  savait  si  bien  alors  que,  note  Pinel  (page  23(1)  :  «  Dans  1’etablisse- 
«  ment  du  docteur  Esquirol,  la  nourriture  est  en  general  abondante,  propre 
«  a  fortifier  et  prise  des  alimens  les  plus  sains  appretes  d’ailleurs  sans  epi- 
*  ces.  Le  dejeuner  est  distribue  a  neuf  heures,  et  varie  suivant  l’etat  et  les 
«  dispositions  partieulieres  de  l’aliene  :  on  a  besoin  quelquefois  de  faire 
«  servir  un  second  dejeuner  a  quelques-uns  d’entre  eux...  »  Est-il  besoin 
d’insister  '?  Est-il  besoin  de  constater  une  fois  de  plus  combien  sont  vite 
oublies  les  enseignements  et  les  experiences  du  passe  quand  eessent  les 
conditions  de  ces  experiences.  De  nouvelles  preoccupations  prcnnent  la  place 
des  .anciennes.  Un  jour  vient  ou  l’histoire  se  renouveiant,  celles-ci  s’impo- 

R.  6. 
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Une  r£forme  urgente 

«  Utilite  et  convenance  de  la  reforme,  importance  de  cette  oeuvre 
considerable,  legitimite  de  cette  depense  obligatoire,  insuffisance 
et  inconvenients  du  regime  actuel,  imminence  de  1’accroisse- 
ment  du  nombre  des  alienes  an  dela  des  limites  actuelles,  appli¬ 
cation  large  de  toutes  les  conquetes  de  la  science  a  l’organisation 
du  service,  Pels  sont  les  points  fondamentaux  sur  lesquels  la 
commission  a  ete  unariimement  d’accord  avec  l’eminent  magis¬ 
tral  qua  la  presidait.  » 

C’est  bien  de  la  reforme  de  rassistance  psychiatrique  dont 
il  s’agit  dans  les  ligne-s'  ci-dessus  et  voi'la,  p  easier  a-t -on,  une 
heureuse  nouvetle  .  de  nature  a  calmer  bien  des  apprehen¬ 
sions,  a  consoler  de  bien  des  deceptions,  tons  oeux  qui  penisent 
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que  «  1’ alienation  men, tale  n’est  pas  senlement  uii  danger 
qu’il  faut  ecarter,  mails  surtout  line  infirmite  ou  une  maladie 
a  laquelle  la  loi  d.e  1838  a  donne  droit  de  cite  dans  le  large 
domaine  de  l’assistance  publique  ». 

«  Aussi  la  voyons-nous  (cette  commission)  proclamer  bien  haut 
par  1’organe  de  son  rapporteur  que  la  reorganisation  du  service 
des  alienes  est  une  dette  sacree  qu’il  faut  acquitter  largement, 
et  qu’on  ne  peut  mettre  trop  de  deyouement  au  service  de  cette 
desesperante  infirmite.  » 

Mais,  ainsi  que  Le  donnent  a  penser  ces  derniers  mots,  bien 
des  cas  que  l’on  jugeait  alors  «  dcs'esperes  »,  n’entrainant  plus 
aujourd’hui  un  pronostic  aussi  pessimiste,  les  lignes  ci-dessus 
datent  de  1862.  Elies  figurent  sous  la  signature  de  Renaudin  dans 
les  pages  535  a  538  du  volume  des  Annales  medico-psychologiques 
publie  cette  annee-la  par  Bail  larger,  Cerise  et  Moreau  de  Tours. 
Elies  reproduisent  les  conclusions  d’une  commission  preside©  par 
le  baron  Haussmann,  conclusions  redigees  par  Ferdinand  Barrot, 
rapporteur,  apres  une  «  enqliete  minutieuse  entreprise,  d’apres 
les  ordres  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine,  par  notre  savant  confrere,, 
le  D1  Girard  de  Cailleux  ».  Ce  n’est  pas  la  faute  du  baron  Hauss¬ 
mann  ni  de  Girard  de  Cailleux  si  pres  d’un  siecle  plus  tard  il  nous 
faut  de  nouveau  constater  dans  les  meines  ter  rues  l’urgence  du 
probleme. 

Oui,  je  sais,  il  y  a  des  reformes  plus  urg.entes,  Au  moins  on 
1’ affirm e.  En  est-on  bien  sur  ?  Dans  ces  crises  politico-sociales^ 
que  l’on  qualifie  de  periodes  revolutionnaires  est-il  vraiment 
besogne  plus  urgente  que  de  veifier  a  l’equilibre  psychique,  a 
1’hygiene  mentale  de  la  Nation,  c’est-a-dire  des  individus  qui  la  ; 
composent  ?  De  tous  cotes,  on  fait  appel  au  «  caractere  »,  a  1 
]’  «  enthousiasme  »..  Attention  !  Sous  le  mot  «  caractere  »  Le-^' 
public  entend  des  choses  bien  differentes.  Et  le  caractere  ne 
saurait  suppleer  a  l’intelligence,  au  jugement,  au  savoir,  a 
1’ experience,  a  l’equilibre  :  il  ne  peut  etre  utilement  que  leur 
serviteur.  Serviteur  indispensable,  soil,  mais  leur  serviteur.  Mis 
au  service  de  rincomprehension  et  de  la  sottise,  ce  qu’on 
nomme  le  «  caractere  »  ne  peut  qu  en  enrichir  les,  navnantes 
cons  e que  nee  s  ( 1 ) . 


(1)  Cet  article,  dont  la  publication  a  ete  retardec,  fut,  on  le  voit,  redige 
on  1942.  (La  grande  pitie  de  notre  assistance  psychiatrique  n’ayant  fait 
qu’augmenter  depuis  cette  date,  avec  les  destructions  nouvelles,  le  but  de  cet 
expose  ne  semble  cependant  avoir  en  rien  perdu  de  son  actualite). 
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Quant  aux  enthousiastes,  s’il  convient  parfois  de  les  admirer, 
souvent  de  les  utiiiser,  il  faut  toujours  s’.en  mefier.  Ressource 
favorite  de  partis  politiques,  qui  s’en  servent  comrne  d’un  puis¬ 
sant  levier,  l’enthousiasme,  pour  etre  legitime,  doit  etre  judi- 
cieusement  oriente.  Si,  coname  1’ecrivait  Voltaire  a  d  Argental, 
],e  31  aout  1761,  «  rien  ne  se  fait  san®  un  peu  d’.enthousiasme  », 
il  serait  peu  sage  d’oublier  quels  sont  les  sujets  les  plus  prompts 
a  l’enthousiasme.  Il  est  un  enthousiasme  normal,  genereux, 
celui  par  example  die  1’adolescent  qui  s’eveille  a  la  vie- sociale, 
plus  riche  de  bon  vouloir  que  de  connaissanc.es,  mais  il  est 
un  enthousiasme  pathologique,  celui  des  desequilibres  et  des 
instables,  enthousiasme  aussi  soudain  que  variable,  illimite 
dans  ses  aspirations,  deraisonnable  dans  lie  choix  des  moyens, 
et  dont  le  plus  souvent  on  ne  peut  que  deplorer  les  resultats. 


Il  faut  se  garder  de  1’oublier  (1). 

Il  n’est  peut-etre  actuellement  rien  de  plus  urgent  que  de 
veiller  a  la  sante  physique  et  a  l’equilibre  psychique  de  la^ 
Nation.  Il  est  indispensable,  assurement,  de  preparer  des  corps 
sains  :  les  mesures  prises  ou  a  prendre  y  reussiront  si  .elles  sont 
appliquees  sans  exces,  en  tenant  compte  sagement  des  possibili- 
tes  alimentaires  et  de  la  resistance  physique  des  .sujets.  Il  est 
necessaire  aussi  de  veiller  a  1’education  des  jeunes.  esprits*  .et 
a  la  formation  des  elites  de  la  Nation,  Mais  il  ne  faut  pas  oubliec^' 
qu’il  y  a  et  qu’il  y  aura  toujours  des  tares  hereditair.es  a  redres¬ 
ser  ou  a  canaliser.  11  ne  faut  surtout  pas,  fermant  les  yeux  a 
I’evidence,  negliger  l’importance  des  facteurs  emotifs  dont  le 
poids  peso  actuellement  et  pesera  pendant  longtemps  lourde- 
ment,  sur  la  generation  actuelle  et  mime  sur  celle  qui  lui  succe- 
dera.  ' .  , 

L’hygiene  mentale  et  l’assistance  psychiatrique  sont  au  pre-^( 
mihr  plan  des  necessites  presentes.  Que  l’on  veuille  bien  m’excu- 
ser  de  le  rappeler.  Car  les  periodes  dites  revolutionnaires  ne  sont 
generalement  pas  favorable s  a  l’assistance  psychiatrique.  Si  on 
l’oubliait,  il  suffirait  d.f  relire  les  belles  etudes  de  M.  Paul 
Serieux  et  de  ses  el, eves  pour  voir  de  quels  efforts  etaient 
1’obj.et  la  protection  sociale  et  les  soins  des  alienes  au  moment 
ou  la  periode  revolutionnaire  vint  en  1789  mettre  obstacle  a  la 
realisation  des  projets  de  reforme  ebauches.  C’est  en  1785  que, 
sur  l’initiative  de  Louis  XVI,  Colombier  et  Doublet  avaient  redige 


(I)  «  Dans  ce  temps,  a  ecrit  Mme  de  Genlis,  tout 
-siasme,  les  belles  actions,  les  fautes  et  les  crimes. 
Fayette,  page  28). 


se  faisait  par  enthou- 
»  ( Mademoiselle  de  la 
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leur  «  Instruction  sur  la  maniere  de  gouyerner  les  insenses  ». 
II  fallut,  pour  que  l’oeuvre  fut  reprise,  attendre  la  fin  de  la  tour- 
memt-e.  Les  efforts  de  Pi  net,  d’Esquirol,  de  Cabanas,  de  J.-P.ba  - 
ret  -et  de  tant  d’autres  qui  illustrer-ent  la  medecine  mentale  tran- 
caise  firent  comprendre  que  l’interet  des  mala-des  et  l’mteret  de  la 
Societe  etaient  joints.  La  sage  loi  du  30  juin  1838  -  remarqua- 
ble.  pour  l’epoque  et  qui  n’-est  peut-etre  pas  toujours  comprise 
ni  appliquee  dans  son  esprit  (1)  —  fit  de  1’ assistance  psychiatn- 
que  francaise  un  modele  souvent  irnite  a  l’etranger.r 

II  y  a  de  cela  plus  d’un  siecle,  II  est  superflu  d’ajouter  que  la 
science  psychiatrique,  alors  en  formation,  a  depuis  considera- 
blement  evolue.  L’esprit  public  aussi,  qui  comprend  peu  a  peu 
que  les  psychopathies  sent  des  maladies  analogues  a  d  autres 
maladies  quell, es  que  soient  les  differences,  reconnues  de  tons,  de 
leurs  possibles  consequences  :  maladies,  les  unes  curables,  et  cela 
dans  une  proportion  beau-coup  plus  grande  qu’on  ne  le  salt  dans 
les  milieux  non  specialises,  les  autres,  dont  le  nombre  tend  pro- 
oressivement  a  diminuer,  considerees  provisoirement  comme 
incurables-  sans  que  cela  soit  toujours  absolument  demontre. 


La  loi  du  30  juin  1838  n’a  ete  adaptee  ni  aux  progres  de  la 
medecine  mentale,  ni  aux  heureuses  modifications  de  1  esprit 
public.  Si  tons  contingent  a  reconnaitre  la  haute  conscience  avec 
laquelle  elle  fut  redigee,  la  competence,  l’attention  scrupuleuse, 
le  souci  associe  des  soins  aux  malades  et  de  l’ordre  public  qui 
marquerent  l’oeuvre  des  legislateurs,  il  y  a  bien  longtemps  pour- 
tant  que  s’elevent  en  France  des  voix  pour  demander  des  modi¬ 
fications  a  la  loi  on  meme  son  remplacement  par  une  nouvelle  loi. 
Des  1860,  la  loi  fut  attaquee,  et  d’aill-eurs,  a  cette  epoque,  poui  des 
raisons  injustes.  Nombreux  furent  les  projets  d,e  revision  d-e 
la  loi  du  30  juin  1838,  si  nombreux  qu’il;  serait  trop  long  d  en  rap- 
peter  la  liste  complete.  Est-il  nec-essaire  de  citer  le  proj-et  de  loi  d-e 
Gambetta  et  Magnin  (1870),  -le  projet  de  revision  Roussel,  Jozon 
et  Desjardins  (1872),  le  projet  Failures  (1882),  le  projet  Th  Rons- 
sel  (1884)  adopte  avec  modifications  par  le  Senat  le  <  » 
1887  les  propositions  de  loi  Reinach  (1890)  et  Lafont  (189- 
1894)  a  la  Chambre  des  Deputes,  les  rapports-  et  la  proposition 
de  loi  Dubief  a  la  Chambre  des  Deputes  (1896,  1898,  1902  1906), 
le  rapport  Larnaude  a  la  Societe  d’etudes  legislatives  (1904),  le 
rapport  Gerente  an  Senat  (1911),  les  projets  Paul  Strauss  au 


(1)  Voir  plus  loin,  page  240,  Topinion  de  Parchappe. 
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Senat  (1912,  1924,  1928,  1932),  le  projet  Grinda-Dezarnaulds 
(1921)  a  la  Chambre  des  Deputes,  le  rapport  Briand  au  Conseil 
superieur  de  1’Assistance  publique  (1922),  la  proposition  Fie  a 
la  Chambre  des  Deputes  (1928),  la  proposition  de  loi  Leculi.ei  a 
la  Chambre  des  Deputes  (1935). 

De  cette  simple  et  incomplete  enumeration,  on  peut  deja  con- 
clure  que  1 ’assistance  psychiatrique  en  France  n’est  sans  doute 
pas  parfaite  et  que,  depuis  longtemps,  s’iinpose  une  reforme  pro- 
fonde  de  ses  moyens  d’action.  Si  l’on  ajoutait  a  eel  a  les  plaintes 
des  psychiatres  francais  et  la  comparaison  de  notre  assistance 
psychiatrique  avec  les  realisations  obtenues  a  l’etranger  pai  la 
modernisation  des  conditions  d’hospitalisation,  de  traitement, 
de  prophylaxie,  de  reeducation  et  de  post-cure  des  malades  men- 
taux,  on  pourrait  se  demander  ce  qui  a  bien  pu  entrav.er  tin  tel 
effort  vers  le  progres  et  s’opposer  a  une  mise  au  point  *si  neces- 
saire,  si  urgente  et...  si  realisable.  Chacun  se  le  demandait,  en 
effet,  lorsque  survint  la  deuxieme  guerre  mondiale.  „ 

Au  moment  oil  j’ecris,  celle-ci  n’est  pas  terminee.  Mais  il  ne 
senible  pas  qu’elle  puisse  desormais  augmenter  beaucoup  les 
ravages  qu’elle  est  venue  ajouter  aux  lacunes  de  l’assistance 
psychiatrique.  A  cote  d’insuffisances  et  de  lacunes  figuraient  en 
effet,  avant  cette  guerre,  des  etablissements  modernes,  des  cli- 
niques  d’enseignem.ent  recentes  faisant  honneur  a  nos  Univei-  j 
sites,  d’anciens  services  modernises  ou  en  voie  de  transformation. 
Avec  1’appui  eclaire  du  regrette  inspecteur  general  Raynier, 
beaucoup  de  nos  collegues  des  hopitaux  psychiatriques  avaient 
peu  a  peu  obtenu  pour  leurs  services  les  ameliorations  de  locaux 
indispensables,  des  laboratoires  plus  en  rapport  avec  les  possi- 
bilttes  de  la  technique  mod.erne,  l’augmentation  des  moyens  de 
diagnostic  et  de  traitement  mis  a  leur  disposition.  La  guerre 
vint.  Que  reste-t-il  aujourd’hui  de  ces  .efforts  ?  S’il  est  trop  tot 
encore  pour  en  dresser  le  bilan  et  preciser  1’etat  de  notre  assis-_ 
tance  psychiatrique  (1),  qui  ne  suit  que  ce  bilan  est  lamentable  : 
hopitaux  psychiatriques  detruits,  desaffectes,  utilises  tempoiai- 
rement  on  meme,  en  principe,  definitivement  a  d’autres  fins, 
malades  disperses  et  transferes  au  loin  quand  ils  ont  pu  survivre 
a  de  multiples  dangers  dont  le  moindre  ne  fut  pas  la  sous-alimen- 
tation,  corps  medical  dont  les  survivants  eux-memes,  prives  pour 
la  plupart  de  leurs  moy.ens  d’action  et  de  leurs  instruments  de 
travail,  parfois  meme  de  leur  famille,  errent  au  gre  des  evene- 
ments  en  des  affectations  provisoires  ou  ont  ete  atteints  par  une 

(1)  Le  moment  est  maintenant  venu  de  l’etablissement  d’un  tel  bilan. 
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mise  a  la  retraite  prematuree.  Toutes  ces  tristesses  qui  resultent 
de  la  guerre  ne  nous  eloignent  pas  de  notre  sujet.  Car  la  situa¬ 
tion  deplorable  dans  laquelle  se  trouvera,  au  lendemain  de  la 
guerre,  I’assistance  psychiatrique  necessitera  une  remise  en  etat, 
une  mise  au  point  et  constituera  une  occasion  favorable,  a  ne 
pas  laisser  passer,  de  la  refonte  totale  de  cette  assistance.  II  peut 
sembler  opportun  d’y  songer  des  maintenant. 

Jusqu’ici,  la  question  ne  me  parait  pas  avoir  ete  bien  posee. 
On  s’attache  longuement  a  preciser  Les  details  d’une  reforme  de 
la  loi  du  30  juin  1838.  II  est  bien  evident  que  cette  reforme  est 
necessaire.  II  faudra  bien  qu’un  jour  psychiatr.es  et  legislateurs 
arrivent  a  un  accord  k  ce  sujet.  Mais  bien  des  points  les  sepa- 
rent  encore  les  uns  des  autres.  Est-il  certain,  d’autre  part,  que  les 
psychiatres  eux-memes  soient  entierement  d’accord  sur  ce  sujet 
qui  divisie  evidemment  les  legislateurs  puisque  ceux-ci  n’ont 
jamais  pu  aboutir  au  vote  par  les  deux  Chambres  de  1’une  des 
noinbreuses  propositions  de  loi  ?  Que  de  temps  deja  perdu  en 
discussions  steril.es  !  En  verite,  ce  n’est  pas  par  une  reforme  dg 
la  loi  qu’il  fallait  commencer.  II  serait  beaucoup  plus  logique,  au 
contraire,  et  plus  facile,  et  plus  adroit,  de  finir  par  la.  On  a 
voulu  mettre  la  cliarrue  avant  les  boeufs.  La  loi  consacre  une 
evolution,  elle  ne  la  precede  habituellement  pas.  Que  d.e  lois  sont 
restees  lettre  morte  pour  avoir  oublie  ce  principe.  Les  period.es 
dites  revolutionnaires  sont  plus  favorables  a  l’eclosion  des  lois 
qu’a  leur  application.  La  «  Gazzetta  del  Popolo  »  a  compte  que 
d.e  1922  a  1943  le  regime  fasciste  a  promulgue  en  Italie  49.935 
lois.  Sur  ce  nombre  combien  furent  appliqiiees  ?  Qui  pourrait 
se  reconnaitre  dans  un  tel  amas  legislatif  ? 

Evolution  de  l’assistance  psychiatrique  en  France 

Or,  en  matiere  d’assi^tance  psychiatrique,  cette  evolution  se 
fait  sous  nos  yeux.  Non  settlement  en  France,  oil  elle  a  commence, 
mais  a  l’etranger  oil  notre  loi  du  30  juin  1838  est  generalement 
consid'eree  comme  tres  retardataire. 

En  France,  en  effet,  il  y  a  deja  bien  des  annees  qu.e  I’initia- 
tive  privee  a  realise  la  modification  du  traitemerit  et  de  l’assis- 
tance  aux  psychopathes,  .en  dehors  des  formalites  d’interne- 
ment  de  la  loi  du  30  juin  1838.  Depuis  tres  longtemps,  et  le 
signataire  de  ces  lignes  qui  dirigea  pendant  ving.t-deux  ans 
une  maison  «  ouverte  »  pent  en  temoigner  personnellement, 
des  maisons  de  sante  privees,  des  cliniques  medicales,  des 
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etablissements  d’hydrotherapie  et  de  convalescence,  des  etabhs- 
sements  destines  an  traitement  des  maladies  nerveuses  on  des 
toxicomanies,  resolvent  des  malades  atteints  de  troubles  men- 
taux  Mgers,  transjtoires,  sans  formalites.  Cela,  depuis  plus  d’un 
demi-siecle,  au  su  de  tout  le  nionde,  sans  inconvenients  majeurs, 
evitant  ainsi  a  de  nombreux  malades  les  consequences  possibles 
d’une  mesure  d’internement.  Comment  cela  ne  se  seiait-il  pas 
fait  ?  Les  services  de  medecine  des  hopitaux  n’ont-ils  pas  tou- 
jours  soigne  des  malades  aigus  atteints  de  delires  transitoires 
et  les  hospices  n’ont-ils  pas  toujours  recu  parmi  leurs  pension- 
naires  de  gros  debiles  et  des  dements  tranquilles  ?  Des  mai- 
sons  dites  mixtes  ont  depuis  bien  longtemps  deux  sections  : 
l’une  pour  alienes  internes,  l’autre  pour  psychopathes  en  cure 
libre.  Telle  fut  la  premiere  ctape.  . 

L’exemple  des  maisons  de  sante  privees  etait  concluant.  Aussi, 
le  professeur  E.  Regis,  de  Bordeaux,  qui  avait  ete  medecin- 
adioint  d’une  maison  de  sante  privee,  fut-il  le  premier  a  instaLer 
a  l’hopital  Saint-Afidre,  a  Bordeaux,  un  service  libre  poui  psj- 
chopathes  en  observation  on  en  traitement.  Ce  service,  que  j  ai 
bien  connu  pour  en  avoir  ete  charge  pendant  plus  dune  anne 
pendant  la  derniere  maladie  du  regrette  professeur  Regis,  fut 
le  premier  en  date  des  services  libres  des  hopitaux  dits  «  ser¬ 
vices  Oliver  Is  »  pour  psychopathes-  S’il  ne  posseda  an  debut 
qu’un  petit  nombre  de  tits,  il  fut  le  lieu  de  travaux  important* 
et  nombreux  qui  font  honneur  a  la  psychiatric  frangaise. 

Cet  exemple  fut  suivi  par  le  professeur  Gilbert  Ballet  a  1  Hol^l- 
Dieu  de  Paris,  par  le  professeur  Ernest  Dupre  (a  la  Salpetneie 
d’abord,  dans  le  service  du  professeur  Dejenne,  qu  d  rempla?ai 
alors,  puis  dans  son  propre  service  de  l’H6tel-Dieu  annexe),  par 
le  professeur  Henri-Claude  (a  1’hopital  Saint-Antoine  d  aboid, 
pufe  a  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculty  de  mede¬ 
cine  a  Saint e- Anne),  par  le  professeur  Laignel-Lavastine  a  hopi- 
t-il  de  la  Pi  tie,  par  le  doyen  Jean  Lepine,  a  Lyon,  par  le  profes¬ 
seur  Raviart  a  Lille,  etc.  La  deuxieme  etape  etait  atteinte.  Des 
maisons  de  sante,  les  services  diverts- avaient  essaime  vers  les 
hopitaux  genera ux  (1). 


n  dat  l 


relies 


.iiS—iSiS'assS; 

breux  hopitaux  Ac  ntlcs  .taut  pas  1’internement.  Parmi  les 

realisations  r6ccn  es,  il  taut  cependani  mention, ut  spedalement  la  creation 
* HW  niniauc  annexe  de  neuro-psychiatrie  infantile  placee  sous  la 
dhectidjf  de  m!  G.  Hcuyer  et,  a  l’Hopilal  general  de  Montpellier,  le  beau 
service  de  Clinique  neuro-psychiatrique  de  M.  le  Doyen  Euzieie. 
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II  leur  restait  a  avoir  droit  de  cite  dans  les  asil.es  public^  d’alie- 
nes,  comme  on  nommait  alors  ces  etablissements.  En  France,  ce 
fut  le  merite  dn  Docteur  Toulouse  et  de  ses  collaborateurs 
de  les  introduire,  grace  au  concours  du  Conseil  general  de 
La  Seine,  dans  les  asiles  publics  d’alienes  du  depart, ement  de 
la  Seine.  La  fondation  a  Paris,  en  1922,  de  l’hopital  psychia- 
trique  Henri-Rousselle,  dans  les  locaux  de  l’ancien  .et  celebre 
Service  de  T  Admission  cree  par  Magnan  a  1’Asile  Sainte- 
Anne,  marque  la'  troisieme  etap.e  de  cette  evolution.  L’hopital 
Henri-Rousselle,  service  ouvert  et  dispensaire,  dans  lequel 
M.  Th.  Simon  succeda  a  M.  Toulouse  et  qui  est  aujourd’hui 
dirige  par  M.  Genil-Perrin,  collaborateur  du  Docteur  Tou¬ 
louse  des  la  fondation  de  cet  organisme,  est  actuellement  reuni 
a  I’Asile  Sainte-Anne,  ^’ensemble  ayant  pris  le  110m  de  Centre 
psychiatrique  Sainte-Anne.  De  tels  hopitaux  psychiatriques 
existaient  anterieurement  a  l’etranger,  a  Boston,  Bruxelles,  etc., 
le  plus  connu  et  sans  doute  le  premier  d’entre  eux  etant  le 
Psychopathic  Hospital,  dirige  a  Boston  par  le  professeur  Mactie 
Campbell.  Depuis1  la  creation,  et  le  succes,  en  France,  de  l’hopi- 
tal  Henri-Rousselle,  des  «  Services  ouverts  »  ont  ete  annexes  a 
un  certain  nombre  d’etablissements  publics  destines  au  traite- 
ment  des  maladies  memtales.  Le  service  ouvert,  organise  par  le 
Docteur  Rayneau  a  l’hopital  psychiatrique  de  Fleury-les-Au- 
brais  (Loiret),  fut  Tun  des  premiers. 

La  troisieme  etape  franchie,  ainsi  si’est  accomplie,  en  marge 
de  la  loi,  revolution  de  Tassistance  psychiatrique  en  France.  En 
constatant  ce  fait,  il  parait  bien  demontre  que  les  nietho- 
des  de  notre  assistance  psychiatrique  ont  pu  etre  profondement 
modifiees  tandis.  qu’etaient  abandonnes  Tun  apres  T autre  lies 
projets  de  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

On  peut  done  legitimement  penser  qu’il  ne  convenait  pas  de 
commencer  par  une  reforme  de  la  loi  du  30  juin  1838,  mais  de 
finir  par  la,  la  loi  consacrant  et  reglementant,  selon  les  progres 
de  la  science  psychiatrique,  nos  nouvelles  methodes  d’ assistance. 

Ceci  n’est  encore  qu’im  premier  pas.  Ce  qu’il  convient  de 
fair®,  e’est  de  reformer  hardiment  Tassistance  psychiatrique. 
La  loi  s’adaptera  ensuite  tout  naturellement  a  un  plan  ration- 
nel  et  legitime  d’assistance.  Etle  assurera  les  garanties  medie'a- 
les,  sociales,  administratives,  judiciaires,  etc.,  necessaires  tant 
a  la  Soeiete  qu’au  malade  et  a  sa  famille.  Mais  il  faut  apporter 
au  legislaiteur  des  bases  solides  pour  construire.  La  premiere 
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tache  est  done  d’etablir  un  programme  d’assistance  psychiatri- 
qu'e,  qui  tienne  compte  a  la  fois  de  L’interet  des  malades  dont  le 
traitement  et  la  protection  doivent  etre  au  premier  plan,  et  de 
l’interet  de  la  Societe,  tant  au  point  die  vue  budgetaire  qu’au 
point  de  vue  de  la  protection  sociale. 

Assistance  psychiatrique  et  assistance  m£dico-chirurgicale 

Le  cadre  limite  de  cet  expose  peut  seulement  permettre  d’indi- 
cjuer  les  grandes  lignes  d’un  tel  programme.  II  est  cependant 
permisi  de  rappeter  que  les  tendances  de  ce  programme  ont  ete 
maintes  fois  resumees  en  une  formule  plus  faite  pour  frapper  les 
esprits  que  conforme,  juisqu’a  ce  jour,  a  la  realite  des  choses.  II 
s’ag'issait,  comae  chacun  le  salt,  de  transformer  les  asiles  en 
hopitaux.  Pour  cela,  certains,  plus  attaches  peut-etre  aux  mots 
qu’aux  choses,  ont  tout  d’abord  .estime  necessaire  et  opportun 
de  remplacer  par  l’appellation  d’  «  hopital  psychiatrique  »  le 
mot  d’asile,  auquel,  selon  eux,  s’attachait  un  prejuge  defavo- 
rable. 

C’etait  une  vue  bien  superficielle,  car  le  joli  mot  d’asile,  qui, 
en  effet,  ne  convient  pas  a  tons  les  malades  auxquels  s’adr.esse 
I’assistance  psychiatrique,  n’a  aucun  sens  pejoratif  lorsqu’il 
s’agit  d’ a  si  les  de  vieillards  ou  d’asiles  de  convalescents.  Ce 
qu’il  etait,  par  contre,  utile  de  supprimer,  e’est  le  mot  «  alie- 
nes  »  qui  l’accompagnait.  «  Asile  public  d’alienes  »  etait  vrai- 
ment  trop  et  inutilement  explicite.  J’ai  connu  ainsi,  au  debut  de 
ma  carriere  dans  les  hopitaux  psychiatriques,  un  etablissement 
qui,  ne  laissant  place  a  aucune  equivoque,  s’intitulait  «  Hopital- 
hospice  pour  enfants  idiots  ».  Pousse  a  ce  degre,  le  souci  de 
precision  n’est  pas  exempt  d’un.e  certaine  exageration  (1). 

Est-il  permis  d’ajouter  qu’il  y  avait  une  illusion  bienveillante 
mai'Si  un  peu  naive  dans  rimportance  attachee  a  ce  changement 
d’appellation  ?  Ainsi  que  je  le  disais,  des  1922,  au  Congees  de 

(1)  J’ai  rappele  ailleurs  (Annales  medico-psychologiqnes,  janvier  1938, 
page  85)  qu’a  ma  connaissance,  e’est  Miss  A.-A.  Chevaillier,  de  Boston,,  qui, 
pour  la  premiere  fois,  a  une  reunion  tenue  a  Philadelphie  les  25  et  26  juillet 
1882  par  1’  «  Association  americaine  pour  la  protection  des  alienes  et  la 
prevention  de  la  folie  »,  proposa  de  substituer  a  la  denomination  d’asile 
d’alienes  le  nom  d’;«  hdpital  pour  les  maladies  mentales  v.  Cela,  comme  un 
moyen  de  reformer  les  prejuges  repandus  dans  le  public  1-elativement  a 
l’alienation  mentale,  de  menager  les  sentiments  des  malades  et  «  de  stimuler 
«  l’etude  de  la  psyehiatrie,  en  montrant  que  les  alienes  sont,  en  theorie  et 
«  en  pratique,  de  veritables  malades,  et  qu’il  faut,  pour  les  trader,  autre 
«  chose  que  des  verrous  et  des  narcotiques  », 
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Quimper  :  «  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  que  le  norn  de  l’eta- 
«  blissement  soit  pour  quel  que  chose  dans  les  sentiments  qu’il 
«  inspire  a  la  foule.  Depuls  le  jour  oil  les  alienes  ont  cesse  d’etre, 

«  aux  yeux  du  peuple,  des  emanations  de  la  divinite,  ils  lui  ins- 
«  pirent  le  ridicule  ou  la  crainte.  Souvent,  plus  encore  que  le 
«  nom  de  l’etablissement,  c’est  le  village  oil  il  est  situe,  la  pro- 
«  priete  qui  le  contient,  dont  le  nom  est  devenu  sy  non  vine  de 
«  lieu  de  traitement  de  la  folie.  Certains  etablissements  prives 
«  qui  recoivent  des  psychopathes  en  dehors  de  toute  formalite 
«  administrative  sont  assimiles  par  la  clientele  a  de  veritables 
«  etablissements  fermes.  »  (1).  Je  ne  crois  pas,  ajoutais-ie,  a  la 
vertu  die  ce  changement  d’etiquette.  II  y  a,  en  verite,  plus  et 
mieux  a  faire. 

Enfin,  on  sera  sans  doute  excusable  de  souligner  la  contradic¬ 
tion  qui  a  fait  si  maladroitement  accoler  au  mot  hopital,  bien 
choisi  pour  un  certain  nombre  de  ces  etablissements,  l’epithete 
un  peu  voyante  de  «  psychiatrique  ».  Le  mot  semblait  vraiment 
etre  mis  la  pour  contrecarrer  le  but  d’assimilation  discrete  que 
1’on  se  proposait  d’atteindre  (2).  Dans  cptte  meme  revue  (Annciles 
medico-psychologiques,  janvier  1923,  mars  1923),  m’elevant  a 
nouveau  contre  ce  qualilicatif  imprudent  autant  que  superflu,  je 
demandais  que  l’on  vouJut  bien  y  renoncer.  Je  suggerais  qu’il 
serait  a  tous  points  de  vue  preferable  de  faire  suivre  le  mot  hopi¬ 
tal  du  nom,  et  du  nom  seal,  de  1’im  des  nombreux  medecins  fran- 
cais  qui  ont  honore  la  psychiatrie.  Je  proposals,  en  particuher, 
pour  I’hopital  psychiatrique  recemment  fonde  a  Paris  dans  les 
locaux  du  service  de  I’Adniission  le  nom  d’hopital  Magnan. 

Mon  appel  ne  f'ufc  pas  completement  entendu.  Gependant,  l’hd- 
pital  psychiatrique  fut  designe  pen  api’es  sous  le  nom  d’hopital 
psychiatrique  Kenri-Rousselle,  ce  nom  ayant  etc  prefere  a  celui 
du  grand  alieniste  francais  que  L’on  donna  settlement  a  l’un  des 
pavilions  de  l’hopital.  Mais,  il  semble  que  peu  a  peu  le  nom 
d’  «  hopital  Henr i-R ou s sell e  4  se  soit  substitue  a  celui  «  d’ho¬ 
pital  psychiatrique  Henr i-Rous sell e.  » 

J ’exprime  de  nouveau  lie  souhait  que  les  etablissements  desti¬ 
nes  au  traitement  des  infirmites  ou  des  maladies  mentales  evitent 


d)  XXVI-  Congres  des  alienistes  et  neurologistes,  Quimper,  1922,  in  Dis¬ 
cussion'  du  Rapport  du  Dv  Paul  Courbon.  De  la  sauvegarde  des  droits  de 
Piridividu  et  de  la  Societe  dans  1’assistance  aux  psychopathes,  W  6o 

(2)  Au  cours  de  cette  discussion,  le  professeur  Aug,  Ley  (de  Bruxelles) 
ajouta  :  «  Je  suis  d’accord  avec  le  D1 -Rene  Charpentier 
site  de  supprimer  toute  appellation  speciale  pour  nos 
triques,  » 


au  sujet  de  la  u 
hopitaux  psychia- 
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die  remplaoer  a  leur  fronton  le  mot  «  alienes  »  par  le  mot  «  psy- 
chiatrique  ».  Le  nom  de  1’un  des  psychiatres  qui,  dans  ce  meme 
lieu,  ou  ailleurs  en  France,  ont  Le  plus  contribue  aux  progres 
de  la  psychiatric  serai  l  La  meilleure  enseigne  .en  meme  temps 
que  serait  ainsi  rendu  un  juste  hommage  a  nos  maltres.  Ce 
nom  suffirait  a  indiquer  aux  medecins  quels  malades  sont 
soignes  dans  I’etablisseiment  et,  pour  le  public,  ce  n.e  .serait 
qu’un  nom  qu’il  emploierait  comme  tant  d’autres  sans  en  con- 
naitre,  sans  chercher  a  .en  connaitre,  ni  1’origine,  ni  la  sign iii- 
caition. 

II  s’agissait  done  de  transformer  en  hopitaux  psychiatriques 
les  asiLes  publics  d’alienes.  Je  viens  de  le  rappeler,  deux  points 
ont  ete  acquis  depuis  nne  vingtaine  d’annees  :  le  changement 
de  nom  de  ces  etabliss.ements  et  rintroduction  dans  les^  eta- 
blissements  publics  d’alienes  de  services!  ouverts  (l’hopital 
Henri-Rousselle  initiaLement  independant  en  principe  de  1  asile 
Sainte-Ann.e  tout  en  se  trouvant  situe  dans  l’asile,  vient  receni- 
ment  d’etre  reuni  a  I’asile,  1’en.semble,  y  compris  la  Clinique  de 
la  Faculte  de  medecine  prenant,  sous  la  meme  direction  admi¬ 
nistrative,  le  nom  de  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne). 

Apres  une  vingtaine  d’annees  de  cette  experience,  le  moment 
n’est-il  pas  venu  de  faire  davantage  ?  Ce  qu’il  faut  envisage!' 
tnai tenant  ce  n’est  pas,  comme  cela  a  jpu.  se  produire  dans  le 
passe,  la  creation  die  services  isoles  pour  des  individuality  medi¬ 
cates  s’imposant  par  leur  renommee  ou  par  leur  influence.  Ren- 
dant  1’hommage  qu’ils  meritent  a  des  precurseurs  qui  ont  su 
ouvrir  des  pontes  et,.par  leurs  initiatives,  par  leur  action  eclairee, 
bienfaisante,  continue,  apporter  la  preuve  de  resultats'  acquis 
pour  le  bien  des  malades  et  1’amelioration  de  l’assistance,  ce 
qu’il  faut  maintenant,  ce  sont  des  mesures  d’ordre  general,  s’ap- 
pliquant  a  toute  La  France,  e’est  une  riefonte  generale  de  l’assis- 
tance  psychiatrique. 

Est-il  tout  d’abord  legitime  d’assimiler  l’assistance  psychia¬ 
trique  a  l’assistance  hospitaliere,  le  malade  mental  aux  autr.es 
malades  ?  Qui  le  nierait  aujourd’hui  ?  Ce  n’est  pas.  parce  que 
certains  de  nos  malades  necessitent  des  mesures.  speciales  de 
surveillance,  de  protection,  qu’ils  ne  doivent  pas  etre  consideres 
et  traites  comme  des  malades.  Ce  n’est  pas  davantage  parce  que 
certains  d’entre  eux,  beaucoup  moins  nombreux  sans  doute 
qu’on  ne  l’a  cm  pendant  longtemps,  doivent  etre  tenus  a  ,1’ecart 
de  la  societe  pour  laquelle  ils  sont  un  danger. 
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Dans  les  hopitaux  ausSi  sont,  depute  toujours,  soignes  des 
malades  delirants  pour  lesquels  s’imposent  des  mesures  spe- 
ciales.  Y  sont  soignes  egalement,  et  isoles,  et  rate  mis  qu’ils  le 
ve  il  ill  ent  ou  non,  merae  apresi  leur  guerison,  des  malades  dont 
1 ’affection  contagieuse,  on  les  gerines  qu’ils  portent  encore,  sont 
un  danger  pour  la  societe.  Y  sont  soignes  encore  des  -inculpes, 
malades  ou  blesses,  places  sous  la  surveillance,  de  la  police. 
Si  I’dn  veut  bien  y  reflechir,  la  difference  entre  ces  mesures  et 
celles  qu’imposent  a  une  partie  de  nos  malades  tant  les  necessi- 
tes  de  leur  protection  et  de  la  protection  sociale  que  les  disposi¬ 
tions  legislatives  actuelles,  n’est  pas  si  considerable  qu’elle 
semble  l’etr.e. 

II  y  a  aussi  la  tres  importante  question  de  la  protection  des 
biens,  mais  celle-ci  n’est  pas  insoluble  car  cette  protection  lors- 
qu’elle  est  necessaire  on  souhaitable,  a  d’autres  moyens  d  etie 
assuree  que  l’internement  (1).  Faut-il  souligner  que  c’est  sur- 
tout  dans  les  etablissements  prives,  recevant  des  malades  for¬ 
tunes,  que  la  (question  se  pose,  dans  ces  etablissements!  qui, 
precisement,  existent  en  France  depute  plus  de  cinquante  ans  ? 

Ce  que  je  veux  dire - et  je  prie  qu’on  ne  depasse  pas  ma  pen- 

s(,e _ ce  n’est  pas  qu’il  n’y  a  pas  de  difference  entre  un  aliene  ou 

meme  un  psychopathe  et  un  malade  de  medecine  generale.  ee 
n’est  pas  assimiler  un  internement  administratif  a  un  isolement 
hospitalier,  ce  n’est  pas  —  et  j’y  reviendrai  tout  a  l’heure  —  dis- 
cuter  la  necessite  dans  certains  cas  des  mesures  d’internement  et 
des  mesures  de  protection  qui  en  decoulent.  C’est  seulement 
repeter  avec  tous  que  le  malade  mental,  s’il  a  besoin  de  soins  spe- 
ciaux  et  de  nr&sures  speciales,  cel  a  comme  chaque  variete  de 
malades  (contagieux,  veneriens,  par  exemple),  est  un  malade 
comme  les  autres  et  qu’aucun  des  soins  dont  il  a  besoin,  aucune 
des  mesures  particulieres  exigees  par  son  etat,  dans  certains  cas, 
ne  s’oppose  a  une  assimilation  de  1  assistance  psychiatrique,  a 
une  assistance  hospitaliere.  Je  m’excuse  aupres  du  lecteur  d’avoir 
ete  oblige  par  d’ordonnance  de  cet  expose  de  le  rappeler. 

Si  tout  le  monde  est  d’ accord  sur  ce  point,  cela  n’a  pas,  jusqu’a 
ce  jour,  fait  avancer  beaucoup  les  choses.  Dans  cette  transforma¬ 
tion  des  a  si  les  en  hopitaux,  on  s’ est  applique  —  et  e’etait  bien 

(1)  M.  Paul  Courbon  (Inc.  cit.),  precisant  que  «  tous  les  psychopathes  des 
services'  ouverts  n’ont  pas  besoin  d’etre  proteges  dans  leurs  biens  »,  a  pro¬ 
pose,  pour  les  cas  oil  cette  protection  devra  s’exercer,  d’avoir  recours  a  la 
«  curatclle  »,  mesure  qui  permettrait  le  plus  souvent  d’evif er  la  Jnesure 
plus  grave  de  l’interdiction. 
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necessnire —  a  moderniser  des  services,  a  installer  des  labora- 
toires,  a  faciliter  aux  malades  I'acces  aux  moyems  modernes  de 
diagnostic  et  de  traitement,  a  construire  meme  quelques  etablis- 
sements  modernes  (1).  C’etait  la  tache  la  plus  urgent*.  On  l’a  entre- 
prise  et  reussie  en  divers  endroits.  Personne  ne  pretendra  qu’elle 
etait  achevee  lorsque  la  guerre,  par  ses  demolitions,  ses  desaffec- 
tations  de  locauix,  etc.,  vint  tout  remettre  en  question.  11  va  done 
fat  loir  se  remettre  a  l’ouvrage.  Je  sais  bien  que  le  plus  presse  va, 
etre,  dans  des  conditions  fort  difficile?,  d’assurer  le  rnieux  pos¬ 
sible  le  rassemblement,  1’assistance  et  le  traitement  de  nombreux 
malades,  de  malades  plus'  nombreux  que  certains  ne  le  pensent. 
Dans  urn  article  recent,  M.  Xavier  Abely,  rappelant  les  prece¬ 
dents  de  1918  et  analysant  les  causes  de  la  diminution  actuelle  des 
admissions  dans  les  hopitaux  psychiatriques,  a  bien  montre  qu  il 
s’agit  la  de  causes  passageres  (2).  L’experience  prouve  malheu- 
reusement  qu’on  doit  s’attendre  a  une  augmentation  notable  des 
admissions  dans  les  annees  qui  suivront  la  fin  de  la  guerr.e.  II 
serait  bon  de  prevoir  l’avenir  et  d’operer  la  reorganisation 
necessnire  suivant  un  plan  directeur. 

Et  puisque  tout  le  monde  est  d’accord  sur  la  necessite  du 
caractere  «  hospitalier  »  d’une  assistance  psychiatrique  mo- 
derne,  ne  faut-il  pas  d’abord  se  demander  quelles  etaient,  avant  la 
guerre,  lies  differences  les  plus  grandes  dans  l’organisation  gene, 
rale  de  ces  deux  modes  d’assistance. 

N’ayant  en  vue  ici  que  le  plan  hospitalier,  ce  qui  saute  aux 
yeux,  e’est  la  variete,  la  specialisation  nuancee,  la  richesse  d’idees 
et  de  realisations  de  1’assistance  medico-chirurgicale  hospitaliere. 
On  y  trouve  des  hopitaux  avec  leurs  divers  services  de  medecine, 
de  chirurgie,  d’adultes,  d’enfants,  de  specialites,  etc.,  mats  aussi' 
des  consultations,  des  dispensaires,  des  hospices  de  chroniques, 
des  hospices  de  vieillards,  des  asiles  de  convalescents,  des  prevenr 
toriums,  des  sanatorium's,  etc.,  etc. 

Or,  dans  I’assistance  psychiatrique,  a  part  l’heureuse  et  recente 
exception,  a  Paris,  de  l’hopital  Henri-Rousselle,  de  ses  consul¬ 
tations  et  de  son  dispensaire,  des  consultations  aussi  annexees 
aux  Cliniques  Universitaires,  il  n’.existe  guere  qu’un  type  d’eta- 
blissement  :  l’asile  public  d’aliencs,  rebapti^e  hopital  psychia- 

(1)  Les  realisations  les  plus  recentes  ont  ete  rappelees  iei-meme  par  M.  G. 

Demay  ( Annales  medico-psychologiqiies,  numero  du  Gentenaire,  janvier- 
fevrier-mars.  1943  :  Un  si  eel  e  d’assistance  psychiatrique  en  France,  par  G. 
Demay).  ,  ,  ,  , 

(2)  Xavier  Abely.  -  Diminution  de  l’alienation  mentnle  pendant  la  guerre. 
La  Presse  medicate,  17  juin  1944. 
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trique,  avec  ses  divers  services,  doiDt  certains  specialises.  Quel- 
ques  exceptions  tout  de  meme  comme.  dans  la  Seine,  la  colonie 
d’enfants  anonnaux  de  Perray-Vaucluse,  qui  a  echappe  jusqu’ici 
a  1’ absorption  de  1’ asile  de  Vaucluse  par  la  lutte  anti-tubercn- 
ieuse,  Les  colonies  familiales1  de  la  Seine  egalement  et  l’etablisse- 
ment  de  Hoerdt.  C’est  a  peu  pres  tout. 

NEcesSitE  d’une  specialisation  dans  le  cadre  regional 

Pourtant,  ce  ne  sont  ni  les  besoins  a  satisfaire  qui  manquent, 
ni  les  idees  pour  les  realise?,  ni  le  personnel  medical  specialise, 
instruit  et  devouc.  Avamt  guerre,  Les  locaux  eux-memes,  en  depit 
de  leuir  insuffisance,  ne  se  seraienl  pas  opposes  a  la  realisation 
d’une  specialisation  indispensable  et  depuis  long  temps1  d.eman- 
dee  par  les  alienistes  francais.  Ce  n’etait  meme  pas  non  plus  la 
loi  du  30  juin  1838.  Quels  obstacles  ont  done  pu  s’opposer  a  ces 
creations  indispensabl.es  et  demandees  depuis  si  longtemps  ? 
II  en  est  u,n  que  je  puis  des  maintenant  signaler,  c’est  le  cadre 
departemental  etroit,  dans  lequel  est  organisee,  .en  France,  1’ as¬ 
sistance '  psychiatrique,  oonformement  a  l’a-rticle  ler  de  la  loi  de 
1838.  De  cette  departementalisation  vde  l’assistance  psychiatri- 
que  en  France,  les  medecins  des  hopitaux  psychiatriques  sont 
les  premieres  victimes  et,  nommes  par  1’Etat,  d.emandent  a  juste 
titre  d’etre  consideres,  au  point  de  vue  des  retraites'en  particu- 
lier,  comme  des  fonctionnair.es  d’Etat  et  non  comme  des  fdne- 
tionnaires  departementaux. 

Car  il  y  a  bien  longtemps  que  des  alienistes  francais,  et  non 
des  rnoins  reputes  (1),  insistent  pour  la  creation  d’etablissements 
d’assistance  psychiatrique  specialises  et  mieux  adaptes  a  des 
buts  definis.  Qu’il  s’agisse  d’etablissements  speciaux  pour  enfants 
psychopathes,  difflciles,  inadaplcs,  insociables,  pervers  (post-ence- 
phalitiques),  d’instituts  medico-pedagogiqti.es  pour  arrieres  edu- 
cables,  d’etablissements  pour  idiots  non  educables,  d’asiles  d.e 
surete  pour  alienes  difflciles  et  dangereux,  d’etablissements:  pour 
epileptiques,  de  maisons  de  reeducation  pour  alcooliques,  d’hos- 
pices  pour  chroniques  (imbeciles  et  dements  tranquilles),  d’eta¬ 
blissements  pour  alienes  tiiberculeux,  (hopital-sanatorium  psy¬ 
chiatrique),  de  colonies  familiales  ou  d’asiLes-colonies,  de  maisons 
de  convalescence,  etc.,  la  liste  est  longue  et  Ton  voit  combien  pour- 

(1)  Paul  Sbrieux.  —  Rapport  sur  1’assistance  des  alienes  en  France,  en  Alle- 
magne,  en  Italie  et  en  Suisse.  Iipprimerie  Municipale  (Hotel  de  Ville),  Paris, 
1903.  " 
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l-ait,  combien  devrait  etre  riche  la  gamine  des  modes  d’assistance 
psychiatrique  dans  desi  etablissements  adaptes  a  ldur  but,  sous  la 
direction  medicale  de  psychiatres  qualifies  et  convenablement 
retribues.  Cela,  a  cote  dies  hopitaux  psychiatriques  urbains,  de 
leurs  services  d’hospitalisation  libre,  de  leurs  consultations,  de 
leurs  dispensaires,  de  leurs  services  sociaux,  de  leurs  services 
d’assistanoe  extra-hospitaliere,  d’avant-cure  et  de  post-cure,  des 
societes  de  patronage,  etc. 

C’est  Parchappe  qui,  le  29  mai  1865,  declared  a  la  Societe 
medico-psychologique  :  «  Quant  aux  autres,  e’est-a-dire  la  plu- 
part  des  imbeciles,  faibles  d’esprit,  dements  seniles,  dements 
hemiplegiques,  etc.,  etc.,  les  asiles  n’ont-  pas  ete  crees  pour 
eux...  »  Nouis  h ’irons  pas  si  loin  que  Parchappe  qui  voulait  les 
rend  re  a  leur  famiile  et,  a  defaut  de  la  famille,  les  remettre  a 
des  hospices  d’incurables.  Mats,  leur  place  n’est  sans  doute  pas 
tout  a  fait  a  cote  d’un  maniaque  agite,  d’un  melancolique  anxieux 
ou  d’un  delire  aigu,  ni  dans  le  meme  etablissement.  II  est 
necessaire  encore  d’ajouter  a  cette  lisle  les  asiles  de  convales¬ 
cents,  deja  reclames  eh  1865  par  Girard  de  Cailleux,  des  maisons 
de  post-cure,  maisons  de  reeducation  mentale  et  de  readaptation 
social©  (Claude  et  Rubenovitch),  des  services  d’ assistance  a 
domicile  et  diverges  organisations  prophylactiques  et  sociales. 

Cette  discrimination  est  la  premiere  condition  pour  fair.e  de 
l’assistance  psychiatrique  le  pendant  de  l’assistance^  hospita- 
liere  aux  autres  maladesi.  Ainsi  seulement  pourront  etre  oiga- 
nises  non  seulement  des  etablissements  pourvus  de  l’installation 
indispensable  a  la  raise  en  oeuvre  de  toutes  les  therapeutiques 
utiles  a  tant  de  malades  differents  les  uns  des  autres,  mais  aussi 
des  etablissements  vraiment  specialise®,  diriges,  organises,  instal- 
les  vers  un  but  precis  et  pourvus  de  tous  les  moyens  pour  attein- 
dre  ce  but. 

Cette  specialisation  n’est  nullement  chimerique  car  elle  exist© 
ailleurs.  Elle  est  indispensable  et  il  faudra  y  arriver.  On  fera 
pourtant,  je  le  sais,  des  objections. 

On  dira,  par  exemple,  que  ce  n’est  pas  au  moment  oil  tant  d’eta- 
blisisements  detruits,  desaffectes,  endommages,  doivent  etre  re- 
construits  ou  repares  que  1’on  peut  envisager  la  construction 
d’etablissements  nouveaux.  L’objection,  d’ordre  financier,  est  de 
celles  devant  lesquelles  on  a  l’habitude  de  s’incliner.  Mais,  dans 
les  circonstances  exceptionnelles  que  nous  traversons,  ces  eta¬ 
blissements  detruits  ou  endommages  seront  certainement  compris 
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dans  le  plan  general  de  reconstruction.  Ne  serait-ce  pas,  au 
contraire,  1 ’occasion  de  les  reconstruire  en  vue  du  but  precis  au- 
quel  on  les  destinerait.  Des  etablissements  d’ailleurs  existent, 
actuellement  changes  d’affectation  qui  seront,  il  le  faudra  bien 
un  jour,  rendus  a  Fassistanee  psychiatrique.  Elle  pourra  a  ce 
moment  en  disposer  selon  ses  besoins.  II  suffira  de  les  adapter  a 
leur  destination  nouvelle  a  un  moment  oil  il  faudra  bien  les 
reinstaller. 

On  objectera  sans  doute,  non  sans  raison,  que  Forganisation 
departementale  de  1’assistance  psychiatrique  est  un  obstacle  a 
une  discrimination  et  a  une  multiplication  des  etablissements. 
Il  n’est  que  trop  evident  qu’une  organisation  rationnelle  de 
Fassistanee  psychiatrique  est  incompatible  avee  le  cadre  etroit 
du  departement.  Mai®  le  cadre  departemental,  cadre  perime  qui 
ne  correspond  plus  aux  moyens  actuels  de  communication  du 
temps  normal,  a  ete,  depuds  l’institution  des  regions  economiques, 
progressivement  remplace  par  le  cadre  regional.  G’est  dans  le 
cadre  regional,  et  non  dans  le  cadre  departemental,  que  doit  etre 
envisagee  la  reforme  de  l’assistance  psychiatrique.  En  faisant 
disparaitre  des  inegalites  trop  apparentes,  cette  assistance  regio¬ 
nal  facilitera  l’uniformisation  de  Fassistanee  psychiatrique  en¬ 
durance  en  merne  temps  que  sa  specialisation  et  son  efficacite.  La 
loi  de  1838,  d’ailleurs,  prevoyait  les  ententes  entre  departements 
pour  le  traitement  des  malades  dans  des  etablissements  publics  ou 
prives. 

Organisee  par  les  Prefectures  regionales  ou  les  Commis¬ 
sariats  regionaux  de  la  Republique,  Fassistanee  psychiatrique 
verrait  ses  frais  repartis  entre  Les  divers  departements  de  la 
region  selon  une  proportion  a  determiner  (1).  Cette  propo¬ 
sition  d’une  assistance  interdepartementale  avait  deja  etc 
presentee  avant  la  guerre  de  1914-1918.  Depuis,  Forganisa- 
tion  des  regions  administrative®  lui  apporte  une  force  nou¬ 
velle.  Le  rapport  de  FInspection  generale  des  services  admi- 
nistratifs  concluait  en  1923  (Inspecteur  general  D1'  Raynier)  en 
acceptant  deja  la  concentration  regionale  des  arrieres  educables, 
des  alienes  difficiles  ou-dangereux  et  de<s  tuberculeux  contagieux. 


(I)  Dans  un  article  recent  (Hygiene  Sociale,  fevrier  1944),  M.  R.-H.  Hazemanij 
et  Mile  Rourjaillat  declarent  que,  pour  etre  efficace,  la  lutte  contre  les  mala¬ 
dies  mentales  doit  etre  realisee  sur  la  base  departementale  et  par  un  service 
public.  Mais  il  s’agit  dans  cet  article  du  departement  de  la  Seine,  iequel,  par 
son  organisation  administrative  et  par  le  chiffre  de  sa  population,  est  beau- 
coup  plus  comparable  a  une  «  region  »  qu’a  un  departement.  11  constituera,  en 
fait,  en  totalite  ou  presque  en  totality  la  «  Region  de  Paris  ». 


ASSISTANCE  PSYCHIATRIQUE 


On  regrettera  sans  doute  auissi  la  dispersion  des  malades  dans 
des  lieux  de  la  menie  region  parfois  eloignes  de  leur  faraille. 
L’objection  est  forte.  Mais,  actueilement,  l’hopital  psychiatrique 
departemental  presente  pour  beaucoup  de  malades  le  nierne 
inconvenient.  II  est  souvent  a  l’une  des  extremites  du,  depart, e- 
ment,  il  est  parfois  deja  dans  un  departement  voisin.  Or,  ll  est 
entendu  que  les  hopitaux  (psychiatriques)  proprement  dits,  avec 
leurs  services  d’observation  et  de  traitement,  leurs  consulta¬ 
tions  externes,  leurs  dispensaires, 'leurs  laboratoires,  etc.,  seront 
des  hopitaux  urbains  installes  a  proximite  immediate  des  villes. 
L’hopital  psychiatrique  urbain  doit,  en  effet,  etre  situe  soit  ?n 
ville  meme,  au  milieu  de  jardins,  soit  dans  I’immediate  banlieue 
reliee  a  la  ville  par  des  moyens  de  transport  frequents  et  facile- 
ment  accessibles. 

Dans  un  tel  hopital,  la  place  d’un  centre  de  prophylaxie  men- 
tale  sera  tout  indiquee.  11  en  est  !e  complement  indispensable. 
Ce  qui  ne  veut  nullement  dire  que  la  prophylaxie  mentale  doive 
avoir  pour  siege  unique  les  hopitaux  psychiatriques.  Pour  etie 
effective,  la  prophylaxie  mentale  doit,  en  effet,  pouvoir  penetrer 
partout.  Des  dispensaires,  des  services  sociaux  de  prophylaxie 
mentale  devront  etre  c'rees  ou  annexes  a  de  nombreuses  forma¬ 
tions  preexistantes  d’assistance  ou  de  prophylaxie.  Un  exemple 
en  a  ete  recemment  donne,  avec  grand  succes,  sous  l’impulsion 
du  Dr  Hazemann,  par  l’Offlce  public  d’hygiene  sociale  du  depar¬ 
tement  de  la  Seine.  II  va  de  soi,  cependant,  que  les  divers  services 
d’hygiene  et  de  prophylaxie  mentale  dont  la  multiplicite  est 
necessaire  a  la  diffusion  des  notions  d’hygiene  mentale  devront 
etre  rassemblcs  sous  une  impulsion  unique,  condition  indispensa¬ 
ble  a  la  coordination  de  leurs  efforts.  II  va  de  soi  egalement  que 
les  medecins  charges  de  ces  consultations,  de  ces  dispensaires,  de 
ces  services  d’hygiene  et  de  prophylaxie  mentale,  devront  etre  des 
specialistes  qualifies.  Un  utile  champ ,  supplementaire  sera  ainsi 
ouvert  a  l’activite  des  psychiatres  francais  qui  pourront  exercer 
leur  action  a  la  fois  dans  les  diverses  formations  hospitalieres  et, 
plus  directement,  hors  de  l’hopital,  sur  la  masse.  La  tache  est 
belle  et  de  nature  a  seduire  tous  les  psychiatres. 

Quant  aux  autres  etablissements  oil  les  infirmes,  les  epilepti- 
ques  chroniques,  les  convalescents,  les  enfants,  les  alienes,  etc., 
seront  hospitalises,  surveillea,  traites,  instruits,  reeduques,  par 
des  psychiatres  secondes  par  un  personnel  forme  specialement  (1), 

(!)  II  Sera  it  superflu  d’insister  sur  la  necessite  d’un  personnel  varie,  adapte 
a  son  but,  diplome  et  nomine  apres.  un  stage  d’epreuve. 

Ann.  med.-psych.,  102'  annee,  t.  II.  —  Octobre  1944. 
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leur  place  est  a  la  campagne.  Enfants  et  adultes  s’y  trouveront 
dans,  de  meilleures  conditions  hygieniques  qu’a  la  ville  et 
le  cout  de  leur  entretien  y  sera  moins  eleve.  Aux  families 
tuite  complete  pour  les' indigents  pourraient  etre  accordees. 

Certaines  categories  d’etablissements,  ceux  qui  recoivent  le 
moins  de  malades  pourraient  etre  entretenus  a  frais  communs  par 
des  regions  voisines  apres  entente.  Me  permettra-t-on  a  ce  sujet 
de  rappeler  les  inconvenients  des  etablissements  hospitalisant  un 
trop  grand  nombre  de  malades  ?  Parchappe  (1)  fxxait  le  ehiffre 
de  400  malades  par  etablissement.  Dans  son  rapport  de  1862,  la 
commission  institute  en  I860  par  le  baron  Haussmann  deman- 
dait  un  maximum  de  600  malades  par  etablissement.  Renaudin 
etait  d’avis  de  porter  ce  ehiffre  a  700  ou  800,  tout  en  faisant 
justement  remarquer  que  l’augmentation  de  l’effectif  «  n’est 
pas  un  argument  en  faveur  de  l’opinion  qui  voudrait  separer. 
les  fonctions  medicales  des  functions  administrativ.es  » .  MM.  Ray- 
nier  et  Lauzier  (2),  tout  en  acceptant  exceptionnell.ement  et  sous 
certaines  conditions,  d.es  chiffres  plus  eleves  considerent  comme 
«  acceptable  au  point  de  vue  economique  et  social  »  le  chiflre 
de  800  a  900  et  meme  1.000  malades.  Ce  ehiffre,  qui  me  parait 
trop  eleve,  pourrait  et  devrait  varier  selon,  la  specialisation  de 
l’etablissement  et  les  besoins  auxquels  il  doit  faire  face  (3). 

On  fera  probablement  valoir  aussi  qu’en  divisant  et  en  separant 
ainsi  les  categories  de  malades,  on  privera  certains  etablisse- 
inents  de  malades  travailleurs  qui  contribuent  a  la  vie  de  l’eta¬ 
blissement  tout  en  facilitant  I’equilibre  de  son  budget,  dimmuant 
ainsi  le  prix  de  journee.  Cet  argument  est  loin  d’etre  sans  repli- 
que  (4).  C’est  celui  du  bon  administrateur  qui  pense  au  succes  de 
sa  gerance,  au  budget  de  son  propre  etablissement.  C’est  un 
argument  louable.  Mai®  ce  n’est  pas  ainsi  que  se  presente  la 
question  financiere.  Une  sage  administration  generale  se  doit 


l’amenagement  de 


(1)  Max  Pabchappe.  —  Des  principe 
traction  des  asiles  d’alienes,  p.  44,  1 
Paris,  1853. 

(2)  Julien  Raynier  et  Jean  Lauzier.  —  La  construction  c 
I’hopital  psychiatrique  et  des  asiles  d’alienes.  .1.  Peyronnet  et  C‘  edit.,  Paris, 

19f35)'Le  nombre  des  medecins  attaches  a  l’etablissement  devrait  egalement 
varier  selon  la  categorie  de  malades  en  traitement.  Dans  la  plupart  des  hopi 
taux  psychiatriques,  le  nombre  des  malades  confies  a  un  seul  medecin  esi 
actuellement  beaucoup  trop  el  ve.  .  ,  ,  ., 

(4)  Sans  qu’il  soit  besom  de  rappeler  que  le  travail  des  malades  doit  etie 
considere  comme  un  moyen  therapeutique.  C’est  dans  I’int^ret  de  son  traite¬ 
ment  que  le  malade  travaille,  et  1’ergotherapie,  sous  direction  medicale, 
obtient  d’exeellents  resultats  therapeutiques. 
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d’envisager  non  les  resultats  d’un  etablissement  determine  mais 
le  bon  fonctionnement  de  1’ensemble.  Or,  la  division  des  etablis¬ 
sements  en  classes  differentes  :  hopitaux,  hospices,  colonies 
familiales,  asiles  de  convalescents,  etc.,  etablit  entre  ces  divers 
etablissements  des  differences  budgetaires  profondes.  Certains 
de  ces  etablissements  seuilement  necessiteront  une  installation 
particuliere  et  des  moyens  de  diagnostic  et  de  therapeutique 
complets.  De  cette  concentration  resultera  une  economie  et  un 
meilleur  emploi  des  fonds.  Le  groupement  de  malades  semblables 
(epileptiques,  alcooliques,  alienes  difficiles,  arrieres,  etc.)  dans  des 
etablissements  speciaux  limitera  a  ces  etablissements  des  depenses 
speciales  (personnel  de  reeducation,  instituteurs,  chefs  d  atelier, 
chefs  de  culture,,  etc.)  et  leur  assurers  des  ressourcss  particulie- 
res  qiii  diminueront  leur  prix  de  journee.  On  peut  assurer  que 
le  prix  de  journee  sera  ainsi  tres  variable  selon  les  etablisse- 
ments  :  il  variera  avec  le  siege  de  f etablissement  et  le  genre  de 
malades  qui  lui  seront  confies.  L’economie,  si  elle  a  lieu,  se  fera 
sur  1’ensemble.  L’augmentation  de  depenses,  si  elle  a  lied,  se 
traduira  par  l’amelioration  des  moyens  de  traitement  :  elle  sera 
ainsi,  dans  une  certaine  mesure,  compensee  par  les  resultats 
obtenus  et  par  la  diminution  du  temps  de  sejour. 

Car  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  depenses  de  l’assistance  psy- 
chiatrique  et  de  la  prophylaxie  mentale  ne  se  traduisent  pas 
uniquement  par  une  oeuvre  necessaire  d’assistance,  par  des 
resultats  therapeutiques,  par  des  recuperations  sociales,  par  la 
reconstitution  de  foyers  familiaux.  Ces  resultats  ne  seraient 
deia  pas  negligeables  et  justifieraient  des  efforts  particuliers. 
Mais  ils  ont  encore  une  repercussion  budgetaire  qui,  pour  ne 
pas  etre  immediatement  apparente,  n’en  est  pas  moirns  impor- 
tante.  Tout  d’abord,  une  meilleure  utilisation  des  ressources  de 
la  therapeutique  et  de  l’assistance  psychiatrique  abrege  Le  temps 
de  sejour  des  malades  dans  les  etablissements  et  est,  de  ce  fait 
seul,  une  economie.  Mais,  surtout,  par  sa  contribution  a  la  pro¬ 
phylaxie  et  a  la  recidive  des  troubles  mentaux,  une  assistance 
psychiatrique  efficace  assurera  en  meme  temps  la  diminution 
des  tares  hereditaires,  l’amelioration  de  la  descendance,  la  pro¬ 
phylaxie  criminelle,  la  prophylaxie  de  la  delinquance  infantile 
en  particulier.  Est-il  besoin  d’insister  sur  les  economies  qui  peu- 
vent  en  resulter  ?  Au  simple  point  de  vuie  financier  une  assis¬ 
tance  psychiatrique  bien  comprise  se  presente  deja  pour  l’Etat 
comrne  un  sage  placement,  comme  un  placement  d’avenir. 
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Consequences  d’ordre  administratif  et  judiciaire 

Comme  on  l’apercoit,  une  telle  variete  d’etablissements  deman- 
dera  des  regimes  divers  et  des  appellations  differentes.  II  ne 
s’agira  plus  d’appliquer  a  tons  ces  etablissements  des  mesures 
administratives  on  judiciaires,  semblables,  chacun  d  eux  ayant  . 
ses  necessity  propres  :  il  n’est  pas  question  de  placer  sous  le 
meme  regime  des  malades  en  traitement  dans  un  hopxtal  psychia¬ 
trique,  des  infrrmes  abrites  dans  un  hospice,  des  buveurs  recidi¬ 
vists  suivant  une  cure  de  reeducation,  des  alienes  drfficiles  et 
dangereux  (dont  la  surveillance  s’impose,  attentive,  en  meme 
temps  que  le  traitement),  des  pervers  et  des  arrieres  educa¬ 
tes  etc.  On  se  demande  meme,  en  y  reflect ssant,  comment  on 
a  pu  concevoir  un  nieme  regime  pour  des  categories  aussi 
diverses. 


Ecrire  plus  haut  que  le  nom  d’hopital  (psychiatrique)  etait 
«  bien  choisi  pour  un  certain  nombre  de  ces  etablissements  >>, 
c’etait  indiquer  que  ce  nom  ne  conv.enait  pas  a  tous  et  qu  il  tal- 
] ait  pousser  plus  loin  l’assimilation  de  l’assistance  psychiatn- 
que  a  l’assistance  medicale  hospitaliere.  Comme  dans  cette  dei- 
niere  en  effet,  it  cote  de  1’hopital  (psychiatrique)  urbam  avec 
'  son  cortege  de  services  ouverts,  de  services  fermes,  de  services 
d’observation  et  de  triage,  de  clinique  universitaire,  de  consulta¬ 
tions  externes,  dc  dispensaires,  d’assistance  meme  a  domicile,  et 
pour  lequel  on  pourra  s’inspirer  des  experiences  et  des  Realisa¬ 
tions  de  M.  Toulouse  a  I’hopitaJ  Henri-Rousselle,  d’autres  etablis- 
sements  sent  depuis  longtemps  demandes  par  les  alienistes  fran- 
cais  (Paul  Serieux,  1903).  Ils  seront  plus  jiistement  denommes  et 
distingues  entre  eux  par  les  appellations  d’hospice  (pour  infir- 
mes  mentaux  incurables,  grands  arrieres,  par  exemple),  d’asde 
(pour  convalescents),  ou  de  maison  de  convalescence,  d’institut 
medico-pEdagogique  (pour  arrieres  Educates,  pour  enfants  pre- 
seritant  des  troubles  du  caractere,  etc.),  de  maison  de  reedu¬ 
cation  (pour  buveurs),  de  maisons  dew surveillance  ou  d’asiles 
de  surete  (pour  alienes;  difficiles  oui  dangereux),  etc.,  etc.  Je  ne 
pretends  donner  ici  ni  une  liste  complete,  ni  des  appellations 
definitives,  mais  indiquer  seulement  la  diversite  necessaire  de 
ces  appellations  d’etablissements  ressortissant  a  une  meme  admi¬ 
nistration  tout  en  repondant  a  des  soucis  differents  d’assistance, 
de  traitement,  tie  readaptation  sociale. 

Ce  n’est  pas  la  un  vain  souci  de  mots,  mais  la  consecration  de 
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meilleurs  modes  d’assistance.  Si  l’oix  veut  bien  pousser  a  son 
terine  la  demonstration  qua  i'ut  l’objet  de  ces  lign.es,  c’est  plus 
encore.  Des  consequences  multiples,  qui  ne  sauraient  etre  envi- 
sagees,  dans  ce  bref  expose,  decouleront  de  la  reforme. 

En  particulier,  est-il  besoin  d’aj outer  qu’a  ces  etablissements 
conviendra  de  finite  evidence  un  regime  different.  De  meme  que 
Phopital  Henri-Rousselle,  coniine  tous  les  services  ouverts  qui  lui 
furent  anterieurs  ou  posterieurs,  a  pu  fonctkmner  sans  forma¬ 
lins  d’internement,  on  jugera  certainement,  non  .settlement 
superflu,  mais  contre-indique,  d’imposer  la  formalite  adminis¬ 
trative  .et  l’inutile  complication  de  I’internement  a  des  etablis¬ 
sements  tels  que  I’hospice  pour  infirmes  mentaux  constitution- 
nels,  grands  arrieres,  sujets  pour  lesquels,  disait  Parchappe, 
I’asile  n’a  pas  ete  cree,  tels  que  les  in-stituts  medico-pedagogiques, 
les  asiles  destines  aux  convalescents  sortis  des  hopitaux  psychia- 
triques,  les  hopitaux  pour  epileptiques  non  alienes.  Tandis  que 
d’autres  etablissements,  tels  par  exemple  les  «  asiles  de  surete  » 
pour  alienes  difficiles,  les  etablissements  destines  an  trait, envent 
physique  et  psychotherapique  et  a  la  reeducation  des  alcooliques, 
des  toxicomanes,  pourront  comporter  des  formalites  admimstra- 
tives  ou  meme,  dans  certains  cas,  des  mesures  judiciaires,  a 
1’egard  d’alienes  dangereux,  formalites  reglementant  l’admis- 
sion,  le  maintien  et  la  sortie  des  inafades  qui  y  seront  assistes  et 
trades.  Jusqu’a  sa  revision,  ces  formalites  continueraient  a  etre 
celles  edictees  par  la  loi  de  1838. 

Une  selection  des  malades,  leur  categorisation  dans  diverses 
varietes  d’etablissements  suffira  a  permettre  de  distinguer  nette- 
ment  les  etablissements  actuellement  encore  places  sous  les 
dispositions  et  les  garanlies  de  la  loi  du  30  juin  1838^  sur  les 
afienes  et  ceux  qui,  ne  recevant  pas  d’  «  alienes  »,  n  auraient 
aucune  raison  d’etre  astr.eints  a  des  formalites  dont  sont  des  a 
present  dispenses  les  services  ouverts  des  hopitaux  psychiatii- 
ques.  De  la  specialisation  des  divers  etablissements  psychiatri- 
ques  resultera  jusqu’a  I’evidence,  la  difference  necessaire  de  leur 
regime  legal.  Nombreux  seront  ceux  auxquels  on  ne  saurait 
appliquer  les  prescriptions  d’une  «  loi  sur  les  alienes  ». 

La  «  loi  du  30  juin  1|38  »  est  une  loi  «  sun  les  alienSs  » 

Aucune  modification  a  la  loi  ne  serait  pour  c.ela  necessaire, 
car  la  loi  du  30  juin  1838  ne  s’applique  qu’aux  «  alienes  » 

Nos  predecesseurs'  l’entendaient  bien  ainsi.  Des  1864,  le  grand 
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alieniste  que  fut  Jules  Falret  faisait  prevoir  la  necessite  de  1  ex¬ 
tension  de  la  liberte  a  certaines  categories  de  psychopathes  : 

«  Je  voudrais,  disait-il,  pouvoir  entrer  ici  dans  l’examen  detaille 
«  des  conditions  de  localite,  de  construction,  de  regtements  et 
«  d’organisation  interieure,  qui  pourraient  permettre  cette  exten- 
«  sion  du  bien-etre  et  de  la  liberte,  accordes  a  certaines  categories 
«  d’alienes,  sans  nuire  pourtant  a  leur  traitement,  a  leur  securite 
«  et  a  celle  de  la  soeiete  tout  entiere.  Mats  cette  etude,  qui  du  reste 
«  n’est  pas  encore  mure  et  pour  laquelle  de  nouvelles  recherches 
«  et  de  nouvelles  experiences  sont  encore  necessaires,  exigerait  un 
«  travail  special  et  ne  peut  etre  abordee  ineidemment  dans  un 
«  discours  general.  » 

«  ...]e  progres  consistera  a  developper  de  plus  en  plus  les  prin- 
«  cipes  de  bienveillance  et  de  liberte  proclames  par  Pinel  et  par 
«  Esquirol  et  propages  par  leurs  successeurs.  Donn.er  aux  alie- 
«  nes  tout  le  bien-etre  et  toute  la  liberte  compatibles  avec  leur 
«  etat  et  avec  la  securite  publique  ;  rapprocher  le  plus  possible 
«  les  asiles  d’alienes  des  habitations  ordinaires  et  la  vie  de  ces 
«  malades  de  celle  des  homines  en  general,  tels  sont  les  grands 
«  principes  qui  out  servi.de  base  a  la  reforme  du  commencie- 
«  ment  de  ce  siecle  et  dont  nous  ne  demandons  actuellemient 
«  que  le  developpement  graduel  et  succcssif,  dans  la  mesure 
«  commandee  par  la  prudence,  sans  secousses  et  sans  transfor- 
«  mations  violentes.  »  (1). 

Depuis,  J’etude  a  etc  murie,  les  nouvelles  recherches,  les  nou¬ 
velles  experiences,  demandees  en  1864  par  Jules  Falret,  ont  ete 
faites  en  tous  pays  et  sont  concluantes.  Suivant  son  voen,  pru- 
demment,  sans  secousses,  sans  transformations  violentes,  les 
principes  de  bienveillance  et  de  liberte  etablis  par  Pinel  et  par 
Esquirol  ont  triomphe  des  obstacles  et  la  reforme  en  France 
s’est  accomplie  sous  nos  yeux,  dans  les  fails. 

D’ailleurs,  si  Jules  Falret  etait  en  faveur  d’un  «  developpement 
graduel  et  successif  »  du  progres  des  principes  de  bienveillance 
et  de  liberte,  il  est  un  alieniste  qui,  des  cette  epoque,  allait  beau- 
coup  plus  loin.  En  efifet,  a  la  seance  suivante  de  la  Soeiete  medico- 
psychologique,  presidee  par  Moreau  de  Tours,  le  26  decembre 
1864,  le  Dr  Mundy  (de  Moravie).  qui  venait  d’etre  elu  a  l’unani- 
mite  membre  associe  etranger  de  la  Soeiete,  prit  part  a  cette  im- 
portante  et  historique  discussion  sur  «  les  divers  modes  de  1’assis- 

(1)  J.  Fai  ret.  Discussion  sur  les  rlifferents  modes  d’assistance  des  alienes. 
Soeiete  medico-psyehologique,  seance  du  12  decembre  1864,  Annales  medico  - 
psychologiques,  4“  serjg,  tome  V,  1865,  pages  373  ft  274. 
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tance  publique  applique*  aux  alien*,  »  (1),  par  un  remarquable 
expose!  qu’il  tlevait  continuer  a  la  siance  da  16  janxief  186, . 

«  Veritable  apotre,  a  ecrit  Jules  Falret,  d’une  idee  qui  lui  parait 
«  feconde  et  d’une  reform, e  qu’il  croit  necessaire,  rl  a  consacre 
«  a  la  poursuite  de  cette  idee  et  a  la  realisation  de  cette  reforme 
«  tout  ce  que  la  nature  lui  a  donne  d’energie,  et  il  veut  meme  y 
«  employer  jusqu’a  sa  fortune.  »  II  ne  semble  pas  qu  on  lui  ait, 
jusqu’ici,  suffisamment  rendu  justice. 

Pourtant,  en  1864,  Mundy  declarait  que  les  lois  pour  les 
alienes,  dans  tons  les  pays,  «  ont  besoin  d’une  reform®  dans  leur 
totalite  ».  II  proclamait  que  «  la  sequestration  appliquee  lndis- 
tinctement  n’est  pas  necessaire  aux  alienes  s>.  II  proposait  un 
«  nouveau  systeme  *  base  sur  Vabotttion  de  la  sequestration 
indistincte  des  alienes.  «  La  sequestration  des  alienes,  decla- 
rait-il,  doit,  par  des  motifs  sociaux,  economiques  et  medicaux, 
devenir  une  exception  an  lieu  d’etre  la  regie.  »  H  faisait  remar- 
quer  deja  le  «  contraste  »  entre  l’asile,  oil  le  mode  de  vie  est 
un  «  etat  anormal  »,  «  avec  les  hopitaux  pour  les  maladies 
autres  que  les  affections  psychiques  ».  La  methode  qu’il  preco- 
nisait  sous  le  nom  de  «  system.e  familial  »  consistait  en  «  a 
vie  de  famille,  siurveillee  par  un  medecin,  la  liberte  reglee  et  le 
travail  facultatif  au  grand  air  ».  II  proposait  l’institution  dun 
«  mode  de  secours  a  domicile  pour  les  alienes  >>  tant  avant 
leur  entree  dans  les  asiles  qu’  «  apres  y  avoir  reside  plus  ou 
«  moins  longtemps,  lorsque  le  medecin  de  l’asile  juge  possible 
«  de  les  renvoyer  chez  eux  Somme  inoffensifs  ou  incurables, 
«  moyennant  line  retribution  annuelle.  Sejour  en  famille,  bien 
«  entendu  presque  jamais  ou  du  moins  tres  rarement  dans 
«  leurs  propres  families.  » 

Coinnie  on  le  volt,  la  «  cure  a  domicile  »  n’est  pas  une  idee 
nouvelle,  elle  date  de  80  ans.  Mundy,  qui  connaissait  et  avait 
personnellement  visite,  non  seulement  la  plupart  des  asiles  de 
France  mais  aussi  ceux  d’AUemagne,  d’Angleterre,  d’Autriche, 
de  Belgique,  de  Hollande,  d’ltalie,  de  Prusse,  de  Suisse,  qui 
avait  assiste  a  Paris  aux  differents  cours  de  medeeme  mentale, 
savait  fort  bien  que  le  departement  du  Rhone  avait  deja,  a 
cette  epoque,  organise  le  secours  a  domicile  des  alienes,  mais 
dans  leur  propre  famille'  uniquement  «  comnie  moyen  dai- 
reter  l’accroissement  demesure  du  nombre  des  malades  dans 
les  asiles  ».  Arthaud,  de  Lyon,  approuvait  ce  mode  d’assistance 


(1)  Id,,  pages  28(>  a  302,  313  a  340, 
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apres  un  sejour  a  l’asile  suffisamment  prolonge  pour  constater 
I’inofFensivite  et  l’incurabilite  du  malade. 

Mais  le  «  systeme  familial  »  du  D'  Mundy  etait,  lui,  un  mode 
therapeutique,  s’inspirant  des  methodes  employees  a  Gheel,  les 
villages  d’alienes  pouvant  servir  de  base  a  {’application  de  son 
systeme,  d’ailleurs  plus  general.  II  se  defendait  pourtant  de  vou- 
loir  1’appliquer  a  tons  les  alienes,  de  vouloir  le  substituer  aux 
asiles,  ajoutant  qu’il  avait  lui  meme  «  demontre  la  necessite  de 
leur  existence,  quoique  mutatis  mutandis  ». 

On  me  pardonnera  sans  doute  ce  rappel  historique,  d  abord 
parce  qu’il  ne  sort  pas  du  sujet,  et  surtout  paree  qu’il  s’agit  de 
faits  qui  paraissent  avoir  ete  completement  oublies. 

Puis-je  a j outer  qu’en  objectant  si  souvent  les  prescriptions 
de  la  loi  du  30  juin  1838,  on  en  abuse  ?  Me  permettra-t-on 
encore  de  donner  a  ce  sujet  une  opinion  peu  recusable,  celle 
de  Parchappe,  inspecteur  general  du  service  des  alienes  et  du 
service  sanitaire  des  prisons,  ancien  medecin-chef  de  l’asile 
de  Saint- Yon,  qui,  des  1866,  s’exprimait  ainsi  :  «  Toute  l’econo^- 
«  mie  de  la  legislation  de  1838,  en  ce  qui  se  rapporte  aux  se- 
«  cours  de  l’assistance  publique,  repose  sur  la  distinction  fon- 
«  damentale  des  alienes  en  dangereux,  curables  et  incurables. 
«  Et  c’est  a  cette  distinction  que  se  rapportent  toutes  les  regies 
«  pratiques  a  l’aide  desquelles  on  doit  et  l’on  peut  regulariser 
«  l’assistance  publique  de  maniere  a  satisfaire  tous  lek  interets. 

«  Suivant  la  loi,  il  n’y  a  d’obligatoire  pour  l’assistance  publi- 
«  que  que  l’entretien  des  alienes  places  dans  les  asiles  en  tant 
«  que  dangereux. 

«  Pour  les  metres  alienes,  le  placement  dans  les  asiles  est 
«  absolument  facultatif ;  seulement  l’assistance  publique  a 
«  Vobligation  morale  d’assurer  aux  alienes  curables,  par  leur 
«  placement  dans  les  asiles,  un  travtement  curatif  efficace  (1).  » 

On  ne  saurait  mieux  dire.  Le  probleme  des  alienes  non  dange¬ 
reux,  celui  des  psychopathes  non  alienes,  est  un  probleme 
d’assistance  et  de  therapeutique.  C’est  une  «  obligation  mo¬ 
rale  »,  une  necessite  sociale,  en  dehors  de  la  loi  du  30  juin  1838 
qu’elle  depasse.  Selon  l’expression  de  Ferdinand  Barrot  dans 
son  rapport  au  baron  Haussmann,  la  reorganisation  du  service 
des  alienes  est  une  detle  sacree  qu’il  faut  acquitter  largement. 

La  specialisation  plus  poussee  des  etablissements  facilitera  la 
discrimination  des  malades,  la  specialisation  des  formalites 

(1)  Societe  medico-psychologique,  seance  du  27  novembre  1865.  Annates  me- 
dico-psijchotogiques,  4'  serie,  tome  VII,  1865,  pages  132-133. 
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d’internement  et,  dans  de  nombreux  cas,  leur  suppression.  II  est 
des  etablissements  dans  lesquels  des  mesures  judiciaires  pour- 
raient  se  justifier,  d’autres  dans  lesquels  des  formalites  adnnnis- 
tratives  d’internement  resteront  indiquees,  d’autres  enfin  dans 
lesquels  l’admis'sion  se  fera  comme  dans  un  hopital  ordinaire  (1). 

Pourtant,  une  nouvelle  loi  —  qui  devrait  etre  une  loi  d  hy¬ 
giene  mentale  et  d’assistance  psychiatrique,  assurant  en  meme 
temps  la  prophylaxie  criminelle  —  devra  certainement  etre 
edictee.  Je  crois  qu’une  reforme  prealable  de  l’assistance  psy- 
ehiatrique  en  faciliterait  et  en  haterait  la  redaction.  Car,  en 
dehors  des  grandes  lignes  que  je  viens  d’esquisser,  bien  des 
questions  importantes  se  poseront  (organisation  et  situation  des 
etablissements,  direction  medicale  de  ces  etablissements  (2),  pro¬ 
tection  des  malades  et  de  leurs  biens,  etc.,  etc).  La  plupart  de 
ces  questions  sur  lesquelles  il  faudra  revenir  ont  deja  ete  etu- 
diees.  La  Societe  medico-psychologique  doit  prochainement 
consacrer  a  leur  examen  une  premiere  seance  qui  sera  sans  doute 
suivie  de  beaucoup  d’autres.  Ces  lignes  ne  sont  qu’une  rapide 
introduction  a  la  discussion. 


Affections  mentales  et  alienation  mentale 

On  me  permettra,  en  tenninant,  de  rappeler  que  la  Societe 
medico-psychologique  a  deja  pris  position  sur  le  dernier  point 
que  je  viens  de  soulever,  celui  des  formalites  administiatives 
oil  judiciaires  a  appliquer  aux  divers  etablissements  que  poui- 
rait,  que  devrait  comporter,  dans  certains  cas,  pour  etre  effective, 
une  assistance  psychiatrique  moderne. 

Pour  repondre  a  un  vceu  exprime  par  le  Senat,  lors  de  la  dis¬ 
cussion  du  projet  de  loi  de  Paul  Strauss,  dans  sa  seance  du 
23  decembre  1913,  le  ministre  de  l’Interieur  demanda  a  la  Societe 

(1)  Au  Danemark,  oil  l’on  entre  dims  un  hopital  psychiatrique  comme  dans 
un  hopital  ordinaire  et  ou  l’on  en  sort  de  meme,  une  loi  du  13  avril  1938 
prevoit  le  maintien  possible  des  alienes  dangereux  ou  protestataires.  Cette 
loi,  d’apres  M.  Brochner-Mortensen,  n’est  que  rarement  appliquee  (1  malade 
sur  200)  (A.  Porot,  L’assistance  mentale  au  Danemark,  Bull,  sanitaire  de 
V Algerie,  dec.  1939). 

(2)  «  Le  medecin  doit  etre  le  chef  naturel  d’un  asile.  II  doit  diriger  l’institu- 
tion  »,  ecrivait  Renaudin.  Les  conditions  de  la  therapeutique  moderne,  l’ergo- 
therapie,  etc.,  rendent  cette  necessity  plus  evidente  encore  avec  la  specialisation 
des  etablissements.  11  en  est  d’ailleurs.  ainsi  en  Suisse,  en  Hollande,  aux  Etats- 
Unis,  en  Allemague,  en  Italie,  etc.,,  on  cette  evidence  n’est  pas  discutee  et  ou 
la  direction  d’un  etablissement  psychiatrique  dst  toujours  confie  a  un  psy- 
chiatre, 
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medico-psychologique  «  si  la  loi  de  1838,  qui  vise  les  personnes 
atteintes  d’  «  alienation  mentale  »,  devait  etre  etendue  a  toutes 
celles  qui  sout  atteintes  d’  «  affections  mentales  »  et  de  dire 
«  quel  est  le  sens  respectif  des  expressions  «  affections  menta¬ 
les  »  et  «  alienation  mentale  »  et  a  quelles  maladies  bien  defi- 
nies  l’une  ou  l’autre  se  rapporte  »  (lettre  de  M.  Raoul  Peret, 
sous-secretaire  d’Etat  a  l’interieur,  en  date  du  2  fevrier  1914). 
Par  cette  question,  la  Chambre  Haute  manifestait  nettement  le 
souci,  qui  est  aussi  le  notre,  de  ne  pas  appliquer  indistinctement 
a  tous  les  malades  atteints  de  troubles  mentaux  des  formalites 
que  necessite  seule  l’alienation  mentale,  concept  medico-legal  et 
juridique,  de  limiter  ces  mesures  aux  seuls  cas  susceptibles  de 
reactions  antisociales. 

Deferant  aussitot  a  cette  demande,  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique,  que  l’on  n’hesitait  pas  alors  a  consulter  sur  des  ques¬ 
tions  pour  les  quelles  elle  est  competente,  nomma  immediatement 
une  commission  com'posee  de  MM.  Arnaud,  Blin,  Rene  Charpen- 
tier,  Colin,  Fillassier,  Klippel  et  Marchand.  Au  nom  de  cette  com¬ 
mission  qui  me  choisit  comme  rapporteur,  je  proposal  a  la 
Societe,  a  la  seance  du  3  mars  1914,  le  texte  suivant  qui  fut  adopte 
apres  discussion  (a  1’unanimite  moins  deux  voix)  et  adresse  au 
ministre  pour  etre  sounds  au  Senat  en  reponse  a  sa  demande  : 

«  L’alienation  mentale  a  ete  definie  par  le  legislateur  Ini- 
«  meme  a  Varticle  premier  de  la  proposition  de  loi  sur  les  alie- 
«  nes  dans  les  termes  suivants  : 

Les  personnes  atteintes  d’affections  mentales  qui  compromettent 
l’ordre  public  ou  qui  sont  dangereuses  ponr  elles-memes  on  pour  les 
autres,  doivent  etre  soignees  et  gardees  dans  des  etablissements  spe- 
ciaux  lorsqu’elles  ne  peuvent  etre  soignees  et  gardees  a  domicile. 

«  Cette  definition  nous  parait  bonne.  A  ces  malades  s’appli- 
«  queraient  Vassistance  obligatoire  et,  en  meme  temps  :  aux 
«  uns  ( malades  dangereux  simplement  pour  eux-memea) ,  les 
«  formalites  administrates  actuellement  existantes  et  seules 
«  legitimes  dans  ce  cas,  et  aux  autres,  les  formalites  que  necesi- 
«  siterait  leur  caractere  d’aliene  protestataire  ou  dangereux. 

«  En  dehors  de  ces  sujets  atteints  (/’alienation  mentale,  il  est 
«  des  malades,  non  alienes,  mais  atteints  (/’affections  mentales 
«  diverses,  presentant  des  troubles  mentaux  varies,  auxquels 
«  deuraient  s’appliq.uer  des  mesures  d’assistance  exclusives  de 
«  mesure  judiciaire. 

«  Les  consequences  du  choix  de  Vune  ou  de  Vautre  de  ces 
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•<  expressions  pour  la  redaction  de  la  proposition  de  loi  peuvent 
:<  etre  ainsi  resumees  :  La  premiere  expression  «  alienation 
-<  mentale  »,  si  elle  etait  seule  employee  dans  la  loi,  ne  permet- 
«  fraif  pas  d’etendre  faction  de  cette  loi  aux  malades  attcints 
«  de  troubles  mentaux  et  non  alienes.  La  seconde  expression 
«  affections  mentales  *,  si  eZZe  etait  employee  seule  pour  la 
«  redaction  de  la  loi  telle  qu’elle  resulte  du  pro  jet  actuellement 
«  en  discussion,  await  pour  consequence  d’etendre  a  des  mala- 
«  des  non  alienes,  atteints  de  troubles  mentaux  legers  et  varies, 
«  des  mesures  judiciaires,  restrictives  de  la  liberte  indimduelle, 
«  que  personne  ne  pent  songer  a  leur  appliquer. 

«  Du  reste,  la  Societe  medico-psychologique  considers  que  es 
«  dispositions  de  la  loi  du  30  juin  1838  qui,  deja,  fait  inteivenii 
«  d’une  faqon  reguliere  faction  de  la  magistrature,  garantissent 
«  complement  la  liberte  individuelle,  et  qu’il  suffirait  pour 
«  proteger  la  societe  avec  plus  d’efficacite  d’ajouter  a  cette  loi 
«  des  mesures  judiciaires  concernant  les  alienes,  dits  cnmiL 
«  nets.  » 


Ce  dernier  paragraphe,  ajoute  sur  la  proposition  de  M.  Pactet 
a  la  reponse  aux  questions  posees  par  le  Ministre,  fut  adopte  a 
l’unanimite. 

Tel  fut,  il  y  a  trente  an®,  l’avis  exprime  officiellenient  par  la 
Societe  niedico-psychologique  tors  de  la  discussion  par  le  Senat 
de  l’un  des  nombreux  pro  jets  de  loi  destines  a  remplacer  la  loi, 
toujour®,  en  vigueur  du  30  juin  1938  sur  les  alienes.  La  Societe 
n’etait  pas  sollicitee  de  proposer  un  texte,  mais  seulement  de 
detinir  le  sens  respectif  des  mots  «  alienation  mentale  »  et 
«  affection  mentale  ».  El'le  a  cependant  tenu  a  indiquer  dans  sa 
reponse  les  consequences  de  l’emp'Ioi  de  ces  expressions  dans  le 
texte  alors  sounds  au  Senat,  ainsi  que  les  iimites  qui  devraient 
etre  cel  les1  des  mesures  judiciaires. 

En  donnant  la  definition,  qui  lui  etait  demandee  par  les  pou- 
voirs  publics,  de  l’expression  «  alienation  mentale  »,  la  Societe 
medico-psychologique  a  deflni  et  limit*  elle-meme  Le  champ 
duplication  de  la  loi,  conformement  a  l’opinion  de  Parchappe 
aux  «  alienes  places  dans  les  asiles  en  tant  que  dang.eieux  ». 
Elle  a  done  non  seulement  legitime  1’existence  des  services 
ouverts,  successivement  organises  dans  les  maisons  de  sante 
privees,  les  hopitaux  generaux  et  les  hdpitaux  psychiatriques, 
elle  a  d’avance  souscrit  au  programme  de  discrimination  des 
etablissements  psychiatriques  que  je  viens  d’esquisser. 
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Cet  -expose  n’est  autre  chose,  avec  quelques  rappels  du  passe, 
qu’un  plan  de  travail  montrant  que  l’on  peut  obtenir  facilement 
une  reforme  efficace  de  l’assistanc.e  psychiatrique  sans  attendre 
de  lentes  et  eventuelles  realisations  legislatives,  lesquelles  au 
contraire  pourront  ensuite  s’appuyer  solidement  sur  une  assis¬ 
tance  reorganise, e.  Mon  but  fut  seulement  de  mettre  en  evidence 
qu’il  n’est  pas  besoin  d’attendre  une  loi  nouvelle  pour  entre- 
prendre  une  nefonte  generale  de  l’assistance  psychiatrique  dans 
un  cadre  regional.  Des  1922,  tors  de  la  discussion  du  rapport  du 
D>  Paul  Courbon  au  Congres  d,e  Quimper,  j’indiquais  que 
«  l’existence  d’etablissements  prives  consacres  au  traitement 
libre  de  ipalades  aises  demontrait  la  possibility  de  rea'liser  la 
reforme  de  nos  modes  (^assistance  a  cote  de  la  loi  du  30  juin 
1838,  destinee  par  le  legislateur  aux  seuls  alienes  ».  J’ajoutais 
que  «  la  modification  ou  plutot  l’extension  de  nos  moyens 
d’assistance  apparaissait  beaueoup  plus  com  me  une  question 
budgetaire  que  comine  une  question  legislative  ».  Les  circons- 
tances  resultant  de  la  guerre  rendant  indispensable  une  remise 
sur  pied  d’une  assistance  psychiatrique  mutilee,  les  conditions 
de  cette  reforme  ne  seront  jamais  plus  favorables  ou  plus  oppor- 
tunes. 


Le  17  decembre  1844,  faisant  devant  l’Academie  de  medecine 
1’eloge  d’Esquirol,  Pariset  s’ecriait  :  «  Elever  des  Palais  pour 
la  souffranoe  est  le  vrai  luxe  de  la  Civilisation.  »  Le  temps  des 
palais  est  passe,  mais  ce'lui  de  la  civilisation  reviendra.  Au  sui- 
plus,  la  souffrance  ne  demande  pas  de  palais.  A  une  epoque  ou 
la  guerre  s’est  abattue  sur  notre  sol  et  va  y  laisser  des  em- 
preintes  profondes,  ce  que  demandent  les  malheureuses  victi- 
mes  d’une  douloureuse  pyriode.de  notre  histoire,  c’esit  une  affec- 
tueuse  comprehension  de  leurs  besoins.  Ce  qu’il  faut  prevoir  ce 
sont  des  soins  eclaires,  avec  toutes  les  ressources  d  une  assis¬ 
tance  et  d’une  therapeutique  modernes,  dans  des  installations 
specialise, es,  parfaitement  outillees,  adaptees  a  leur  but,  pour- 
vues  de  tout  le  confort  necessaire,  sous  un  regime  assurant,  en 
meme  temps  que  la  protection  sociale  et  les  exigences  de  la 
sante  publique,  le  respect  de  la  liberie  individuell.e  et  de  la 
dignite  bumaine. 
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A  cote  de  symptomes  permanents,  la  pathologic  nerveuse  et 
mentale  comporte  des  symptomes  intermittents.  Ces  dermers 
peuvent  survenir  par  acces  durant  plusieurs  jours,  plusieurs 
semaines  et  plus.  Ils  constituent  alors  des  manifestations  dites 
periodiques.  Ils  peuvent,  d’autres  fois,  survenir  sous  une  forme 
infiniment  plus  bfeve,  durant  quelques  secondes,  quelques  minu¬ 
tes,  quelques  heures.  Ils  realisent  alors  le  tableau  des  crises  ner¬ 
veuses. 

Toutefois,  le  terme  de  crises  nerveuses  ne  comporte  pas  seu- 
lement  le  critere  de  la  brutalite  et  de  la  brievete.  II  implique 
1’idee  d’un  bouleversement  complexe  des  fonctions  nerveuses, 
d’un  orage  perturbant  le  plus  souvent  a  la  fois  l’organisme  phy¬ 
sique  et  d’etat  mental.  Du  moins  cette  definition  s’applique  aux 
crises  nerveuses  generalisees.  Ce  sont  celles  que  nous  envisage- 
ro’ns  dans  ce  travail. 

Nous  laisserons  done,  en  grande  partie  de  cote,  les  manifes¬ 
tations  paroxystiques  localisees.  On  sait  que  celles-ci  peuvent 
interesser  les  centres  moteurs  corticaux  (epilepsie  Bravais-Jack- 
sonienne),  les  noyaux  centraux  (epilepsie  extra-pyramidale),  les 
voies  sensitives  (crises  sensitives  algiques),  sensorielles  (crises 
d’hallucinose  visuelle  par  exemple,  ou  de  photopsie)  et  meme  le 
controle  du  fonctionnement  visceral  (crises  gastriques,  intestina- 
les,  etc...).  Nous  n’entreprendrons  pas  ici  la  description  bien 

(1)  Travail  redige  pendant  l’annee  de  guerre  1939-1040,  dans  nn  service 
de  neuro-psychiatrie  militaire.  Conference  faite  aux  Armees  au  mois  de 
mai  1940. 

Anx.  med.-psych.,  102*  annee,  t.  II.  —  Octobre  1944. 
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connue  de  ces  crises  localises,  et  nous  ne  les  mentionnerons 
que  lorsqu’elles  represented  le  point  de  depart,  les  prodromes 
de  crises  generalises. 

Nous  indiquerons  surtout  les  donnees  d’observation  recueillies 
soit  dans  notre  pratique  civile,  soit  surtout  dans  notre  pratique 
militaire  recente.  Nous  avqns  pu  en  effet  durant  les  huit  mois  oil 
nous  avons  exerce  les  fonctions  de  medecin  traitant  d’un  service 
de  neuro-psychiatrie  a  Reims  observer  83  cas  de  crises  nerveuses. 
Cette  etude  a  ete  facilitee  par  le  sejour  des  malades,  la  presence 
quasi-constante  du  medecin  charge  avant  tout  de  Vobservation 
directe  de  la  crise  dans  des  conditions  de  surveillance  rigoureuse. 
Cette  etude  directe  de  la  crise  est  capitate,  et  lorsqu’on  a  pu  la 
pratiquer  sur  une  echelle  suffisante,  on  se  rend  compte  des  mul¬ 
tiples  causes  d’erreur  inherentes  au  diagnostic  indirect  par  les 
conimemoratifs.  Cette  etude  directe  n’est  pas  toujours  possible, 
lorsque  les  crises  sont  rares  en  raison  de  la  trop  grande  duree  de 
l’observatidn  qui  pourrait  etre  necessaire.  C’est  precisement  poui 
remedier  a  cette  longue  observation  que  certains  auteurs  ont 
tent6  de  substituer  a  1’etude  des  crises  spontanees,  celle  de  crises 
provoquees,  soit  par  l’hyperpnee,  soit  par  des  manoeuvres  sugges- 
tives.  Cette  methode  nous  a  paru  le  plus  souvent  decevante  on 
contre-indiquee.  L’hyperpnee  reste  frequemment  inefficace  pour 
determiner  des  crises  meme  chez  des  sujets  predisposes.  Quant 
aux  manoeuvres  suggestives,  le.ur  signification  est  douteuse  :  le 
fait  d’avoir  determine  par  ce  procede  une  crise  chez  un  sujet  ne 
pr ouve  nullement  que  les  crises  spontanees  qu’il  a  presentees 
sont  exclusivement  d’origine  suggestive  et,  d’autre  part,  de  telles 
manoeuvres  ne  sont  pas  sans  inconvenient  parfois  sur  le  psy- 
chisme. 

Dans  ces  conditions,  l’etude  et  la  therapeutique  ideale  doivent 
reposer  sur  1’observation  spontanee  des  crises  dans  la  mesure  du 
possible.  Sur  nos  83  cas,  cette  etude  des  crises  a  pu  etre  fade  de 
facon  satisfaisante  dans  50  cas,  dans  lesquels  la  nature  de  la  crise 
a  pu  etre  nettement  elucidee,  et  sur  lesquels  nous  nous  appuyOns 
surtout  dans  ce  travail. 

Nous  envisagerons  successivement  : 

1"  L’etude  descriptive  et  semeiologique  des  diverses  vanetes 

2°  L’analyse  des  criteres  principaux  qui  permettent  de  ditfe- 
rencier  dans  ces  diverses  varietes  les  caracteres  intrmseques  des 
crises  epileptiques  et  des  crises  non  epileptiques. 

3°  Les  grandes  indications  concernant  le  pronostic  et  la  con- 
duite  a  tenir. 
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I.  —  Etude  descriptive  et  semEiologique 
des  diverses  varietes  de  crises  nerveuses 


La  plupart  des  medecins  se  bornent  a  connaitre  deux  types  de 
crises,  la  crise  convulsive  epileptique,  la  crise  hystenque  ou 
pithiatique.  L’une  se  caracterisant  par  la  perte  de  conscience  et 
les  signes  organiques,  la  seconde  par  la  conservation  de  la  con 
science,  la  presence  non  de  convulsions  rnais  de  mouvements 
complexes  et  desordonnes,  la  guerison  immediate  et  facile  par^ 
persuasion.  /•./  , 

Si  une  telle  description  n’est  pas  absolument  inexacte,  em 
reste  neanmoins  incomplete  et  tres  schematique.  En  eflet,  eAfio' 
la  crise  convulsive  epileptique  et  la  crise  pithiatique  viaie|c  iW^ 
existe  une  gamme  tres  importante  et  etagee  de  crises  trop 
vent  negligees  en  pratique,  et  dont  la  signification  est  meconnS^T 
Nous  reprendrons  done  pas  a  pas,  et  en  suivant  nos  obseiva- 
tions  cliniques,  cette  gamme  de  crises  nerveuses  en  partant  des 
plus  profondes  comme  la  crise  convulsive  epileptique  pour  abou- 
tir  a  la  plus  legere,  la  crise  pithiatique. 


A.  —  Crise  convulsive  Epileptique 

Celle-ci  est  trop  connue  pour  que  nous  l’analysions  longue- 
ment.  Rappelons  qu’elle  est  marquee  par  la  suppression  brutal e 
et  totale  de  la  conscience  en  meme  temps  que  par  de  grosses 
manifestations  organiques  convulsives  et  comateuses. 

Le  sujet  est  frappe  et  tombe  comme  une  masse.  On  a  1  im¬ 
pression  qu’il  est  foudroye.  Le  debut  est  si  violent,  si  rnstantane, 
si  terrible  que  le  sujet  a  a  peine  le  temps  de  pousser  un  cri. 

Le  drame  est  brutal  et  court  :  convulsions  toniques  et  cloni- 
ques  blocage  respiratoire,  orage  vasomoteur  avec  la  paleur  carac- 
teristique  de  la  face  et  surtout,  signe  capital,  la  cyanose  des  levies, 
liberation  des  sphincters,  puis  stertor,  epuisement  consecutif. 

La  perte  de  conscience,  de  tout  psychisme,  est  telle  que  le 
malade  qui  tombe  se  blesse.  En  outre,  la  ou  il  n’y  a  plus  de  con¬ 
science,  il  n’y  a  plus  de  souvenir,  Vamnesie  de  la  crise  est  totale. 
Le  malade  ne  se  rappelle  meme  pas  qu’il  a  eu  une  crise.  Enfin,  la 
morsure  de  la  langue,  remission  d’urine  constitue  les  temo.ns 
des  convulsions  ou  des  liberations  sphincteriennes. 

Durant  la  crise,  1’examen  neurologique  perinet  parfois  de  deee- 
ler  l’apparition  passagere  d’un  signe  de  Babinski.  Ce  signe  a  une 
grande  valeur  mais  il  est  loin  d’etre  constant. 
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B.  —  Crise  de  fureur  ou  d’agitation  automatique 

Dans  la  crise  convulsive  epileptique  typique,  il  n’y  a  plus  place 
pour  aucune  manifestation  psychique.  Le  psychisme  est  momen- 
tanement  mod,  totalement  supprime.  II  en  est  de  meme  d’une 
grande  partie  des  activites  nerveuses  superieures  :  l’equilibration 
a  disparu,  la  inobilite.  coordonnee  est  egalement  suspendue  ;  le 
sujet  est  reduit  a  une  masse  inerte,  secouee  de  convulsions,  et  ne 
conservant  plus  que  quelques  fonctions  vegetatives  elementaires. 

A  un  degre  mo-ins  accentue,  la  crise  peut  saisir  le  rnalade  de  la 
meme  facon,  suspendre  de  meme  toute  conscience,  mais  ^’equi¬ 
libration  est  conserve©  ainsi  que  la  motilite  coordonnee  :  le 
sujet  se  livre  a  une  serie  d’actes  le  plus  souvent  violents,  mais 
ces  actes  sont  denues  de  tout©  conscience,  et  revetent  le  caractere 
de  decharges  mecaniques,  aveugles,  comme  le  declic  d  une  ma¬ 
chine  privee  de  conducteur.  Bien  entendu,  1’amnesie  est  ensuite 
complete.  Ce  sont  la  les  crises  de  fureur  et  d’automatisme  ambu- 
latoire  epileptiques,  dans  lesquelles  le  sujet  bondit  soudain 
comme  un  eclair,  se  met  a  courir,  brise  tout,  assomme  quelqu  un. 
Le  drame  est  en  general  tres  bref  et,  revenu  a  lui,  le  sujet  reste 
stupefait  de  ce  qui  s’est  passe. 

Des  crises  analogues  peuvent  s’observer  au  cours  de  certames 
reactions  toxiques  aigues,  notamment  de  l’alcoolisme.  Nous  en 
avons  observe  un  certain  nombre  de  cas,  notamment  au  moment 
de  la  mobilisation,  a  une  periode  ou  les  effets  conjugues  de  1  al- 
cool,  de  la  fatigue  et  de  l’emotion  s’exercaient  sur  le  systeme 
nerveux  de  certains  sujets.  Ces  crises  rappellent  les  crises  de 
fureur  epileptique.  Toutefois,  leur  duree  est  souvent  moms 
breve,  la  suspension  du  psychisme  conscient  moins  absolue,  et 
le  retour  de  la  luddite  se  fait  parfois  progressivement.  En  voici 
quelques  exemples  qui  montrent  qu’on  peut  observer  tous  les 
degres  et  toutes  les  transitions  dans  1’intensite  de  ces  divers 
signes. 

Le  soldat  N...  est  pris  brusquement,  a  la  suite  d’exces  de  boissons, 
d’un  acces  de  fureur,  et  demolit  le  bureau  de  son  commandant. 

Le  soldat  T...,  22  ans,  sujet  delicat,  ayant  presente,  dans  l’enfance,  une 
nephrite  avec  troubles  visuels,  traitee  par  le  regime  dechlorure,  et 
souffrant  depuiis  lors  de  peri  odes  de  cephalee,  s’est  leve  un  jour  en 
proie  a  un,  mal  de  tete  assez  fort.  II  dejeiine  legerement,  puis  va  faire 
une  promenade  a  bicyclette  avec  un  camarade.  Vers  17  h.  30,  ils  boi- 
vent  chacun  trois  a  quatre  verres  de  vim.  II  est  ensuite  centre  au  can- 
tonnement  a  bicyclette,  il  lui  semble  se  rappeler  qu’il  aurait  dine  le 
soir  mais  la  s’arretent  ses  souvenirs. 

\ 


LES  crises  nerveuses  genera liseeS 


249 


Or,  vers  21  h.  30,  brusquemenl,  le  malade  est  saisi  d’une  crise  d’agi- 
lation  an  cours  de  laquelle  il  prend  son  fusil,  le  tourne  contre  luL 
.comme  pour  se  tuer.  Des  camarades.  essaient  alors  de  detourner  le  fu¬ 
sil,  Mats  le  coup  part  et  blesse  l’un  d’eux.  Peu  apres,  le  malade  se 
reveille,  sans  garder  aucun  souvenir  de  cet  episode.  L’enquete  faite  a 
permis  d’eliminer  toute  simulation,  et  de  confirmer  la  nature 
inconsciente  et  ainnesique  de  cet  accident.  A  noter  une  legere  albumi- 
nurie,  et  des  signes  de  chorio-retinite. 

Le  sold  at  A...,  23  ans,  arrive  vers  15  heures  avec  un  detachemgnt,  dans 
un  nouveau  cantonncment.  Brusquement,  vers  17  lieu  res,  au  moment  de 
la  soupe,  entre  dan, si  un  etat  de  surexcitation  extreme,  prend  a  par-tie 
ses  camarades  dans  le  refectoire,  les  menacant  de  «  leur  faire  leur 
affaire  ».  Le  Capitaine  intervient  alors,  le  malade  le  menace,  faisant 
mine  de  se  saisir  de  s-a  baionnette.  On  le  conduit  en  cellule,  et  peu 
apres,  il  se  reveille,  ne  sachant  pas  ce  qua  s?est  passe. 

11  se  rappeile  dependant,  a  son  arrivee  au  cantonncment,  avoir  eu 
tres  faiin,  n'ayant  pas  mange  depute  le  matin,  et  avoir  eu  une  discus¬ 
sion  avec  un  adjudant  au  sujet  de  la  soupe.  Il  se  sentait  a  ce  moment 
tres  enerve.  Mais  ses  souvenirs  s’arretent  la,  et  il  fut  ensuite  tres  sur- 
pris  de  s-e  trouver  en  cellule. 

Ce  soldat  avail  bu  toutefois,  en  arrivant  au  cantonnement,  un  'litre 
de  vin  bland  apres  quoi  il  a  send  I’enervement  monter.  Ce  n’est  pas 
d’ailleurs  la  premiere  fois  que  des  incidents  analogues  se  produisent. 
Uepuis  l’adolescence,  il  a  remarque  qu’il  presentait  une  sensibility 
extreme  a  l’alcool.  Durant  son  service  militaire,  il  a  deja  ete  hospitalise 
dans  un  service  de  neuro-psychiatrie,  pour  des  crises  semblables,  apres 
absorption  de  vin  ou  de  petite  quantite  d’alcool.  11  presente  d’ailleurs 
des  troubles  endocriniens  avec  tendance  au  gigantisme,  absence  de 
developpement  pileux,  des  absences  de  temps’en  temps  d’allure  comi- 
tiale,  enfln,  par  intervalles,  une  tendance  a  la  catalepsie,  avec  hypoexci- 
tabilite  vestibnlaire  considerable. 

•Le  soldat  C...  22  ans,  cultivateur,  est  amene  a  notre  formation  a 
20  h.  30,  dans  un  etat  d’agitation  extreme  :  attache,  maintenu  des  mains 
et  des  pieds,  il  se  debat  violemment  et  est  conduit  par  10  hommes. 

A  1’examen,  facies  vultueux,  regard  vague,  agitation,  mord  les  draps, 
se  jette  sur  les  personmes  environnantes.  Les  seules  paroles  qu’il  pro¬ 
nonce  sont  :  «  Ma  main  est  morte  ».  En  effet,  sa  main  est  serree  par  des 
liens.  On  le  delie  d’ailleurs  aussitot  et  completement.  Se  calme  un  peu, 
s’asseoit  sur  son  scant. 

Ne  repond  a  presque  aucune  question.  Regar.de  autour  de  lui  d’un  air 
egare.  Parvient  cependant  a  dire  qu’il  est  Breton.  Injection  d’une  am¬ 
poule  de  sedol.  Se  calme  completement  et  repose. 

Vers  minuit,  se  leve  de  nouveau,  va  a  la  fenetre,  regarde  dehors,  de- 
mande  :  «  Ou  suis-je  ?  ».  On  arrive  a  le  ramener  a  son  lit  et  a  le  faire 
coucher.  Le  reste  de  la  nuit  se  passe  sans  incident.  Le  lendemain,  la 
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crise  e-st  terminee,  cause,  repond,  et  peut  donner  des  details  sur  le  debut 

de  la  crise.  ... 

La  journee  avait  ete  tout  a  fait  normale,  dit-il,  il  est  cuisxnier,  il  avait 
epluche  les  legumes,  prepare  nornialement  le  repas  et  dine.  (Test  apres 
le  diner  que  la  crise  a  du,  dit-il,  le  prendre  brusquement.  Ne  se  rap- 
•  pelle  rien  de  ce  debut  de  crise.  La  conscience  Ini  est  revenue  dans  le 
cours  de  la  nuit  :  ne  se  rappelle  pas  son  arrivee  dans  notre  service,  ni 
notre  examen,  ni  les  paroles  qu’il  a  prononcees  au  sujet  de  sa  main,  m 
le  moment  oil  il  a  ete  delie.  La  reprise  de  conscience  a  ete  graduelle  : 
au  debut,  ne  savait  pas  oil  il  etait,  et  fut  elonne  de  ne  pas  se  trouver  au 
quartier.  On  lui  a  expliqne  ensuite  ce  qui  etait  arrive. 

Buveur  habitue!  de  cidre  (2,  3  litres  par  jour),  s’est  mis  a  boire  du  vin 
depuis  la  mobilisation  (plusieurs  litres  par  jour  et  aussi  de  la  biere)  ;  se 
sentait  la  tele  lourde  apres  avoir  bu  du  vin,  et  avait  l’impression  de  ne 
pas  bien  le  supporter,  mars  n’avait  jamais  presente  de  crises  de  ce 
genre.  Pas  d’antecedents  pathologiques  a  1 'exception  d’un  accident  sur 
la  tete  a  Page  de  13  ans  :  choc  d’un  gros  portail  sur  la  region  cervico- 
occipitale.  Perte  de  connaissance  durant  5  minutes.  N’avait  men  res- 
senti  depuis.  Sujet  robuste  et  bien  constitue. 

Ges  diverses  observations  presentent  des  caracteres  commims. 
La  crise  consiste  dans  une  sorte  d’eclipse  de  la  conscience  ;  tou- 
tefois,  le  malade  accomplit  des  gestes,  des  actes,  peut  meme  pro- 
noncer  des  paroles  dont  il  sernble  ne  pas  garder  le  souvenii.  Il 
persiste  done  au  moment  de  la  crise  une  certaine  activite  psycho- 
logique,  rnais  une  activite  qui  est  depouillee  de  conscience,  qui, 
par  consequent,  «  ne  sait  pas  ce  qu’elle  fait  »  et  prend  la  forme 
d’une  activite  automatique.  Toutefois,  la  ligne  de  demarcation 
entre  la  fin  de  la  crise  et  le  retour  de  la  lucidite  n’est  pas  rigou- 
reusement  tranchee  :  on  a  l’impression  d’nn  retour  progressif  de 
la  lumiere,  et  d’un  passage  de  I’obscurite  a  la  subconscience 
avant  le  retour  de  la  conscience  complete. 

Enfin,  cette  eclipse  de  la  conscience  se  produit  dans  les  cas 
que  nous  venons  de  rapporter  a  l’occasion  d’une  reaction  toxique 
alcoolique.  Remarquons  toutefois  que  cette  reaction  n’est  pas 
toujours  proportion nelle  a  la  quantite  absorbee.  Ces  trois  rnala- 
des  semblent  plutot  mal  supporter  l’alcool,  l’un  en  raison  proba- 
blement  d’une  debilite  nerveuse  et  renale,  l’autre  en  raison  de 
troubles  constitutionnels  et  endocriniens,  le  troisieme,  fragilise 
peut-etre  par  un  traumatisme  cranien  anterieur,  en  raison  d’un 
changement  de  regime.  Il  faut  tenir  compte  done  de  ce  coefficient 
personnel  constitutionnel  ou  acquis,  et  e’est  pourquoi  ces  faits 
rentreraient  plutot,  en  adoptant  la  terminologie  de  Tzanck,  dans 
le  cadre  de  l’intolerance. 
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C.  — -  Grise  b’onirisme 

Nous  venons  de  voir  dans  les  crises  precedentes  qu’au  moment 
oil  la  conscience  commence  de  revenir,  le  malade  peut  presenter 
une  phase  de  desorientation  avec  un  etat  de  reve  qui  disparait 
ensuite  peu  a  peu.  Dans  certaines  crises,  cet  etat  de  reve,  cet  oni- 
risme  domine  le  tableau  clinique.  Ces  manifestations  de  reve 
sont  parfois  conscientes  et  par  suite  mnesiques,  parfois  elles  se 
produisent  au  cours  d’etats  crepusculaires  dans  lesquels  la  con¬ 
science  est  encore  trcs  obscurcie  ou  meme  plus  014  moins  sus- 
pendue. 

En  voici  quelques  exemples: 

Le  soldat  D...,  23  ans,  fait,  depius  des  annees,  de  grands  exces  d’alcool 
qu’il  avait  jusqu’alors  bien  supportes  (bolt  de  1  a  3  litres  die  cidre,  2  a 
3  calvados  par  jour  et  quelques  aperitifs)  ;  ces  exces:  sont  peut-etre 
moins  considerables  depuis  qu’il  est  mobilise,  mais  ils  s’ajoutent  a 
l’impregnation  ethylfque  ancienne,  la  fatigue  et  surtout  l’emotion. 

Un  soir,  en  allant  prendre  la  garde  dans  un  petit  paste,  il  a  soudain 
l’impressiion  qu’il  est  environne  de  civils  et  de  militaires  qui  veulent  le 
deshabiller.  II  a  l’impression  qu’on  liii  enleve  son  manteau  et  son  mas¬ 
que  a  gaz.  II  appelle  la  garde,  s’enfuit,  et  tonibe  sur  un  treillage  de  til  de 
fer,  se  blessant  a  la  joue. 

Le  soldat  G...,  39  ans,  egalement  ethylique,  voit  se  declencher  sa  crise 
onirique  a  l’occasion  d’un  ehaud  et  froid  :  se  trouve  soudain  deso- 
rienle,  voit  sa  famille  autour  de  Ini,  des  animaux,  des  chevaux,  etc... 
Une  telle  crise  prescnte  des  caracteres  qui  la  rapprochent  beaucoup  du 
delirium  tremens,  qui,  coniine  l’a  si  brillamment  souligne  Lasegue,  est 
essentiellement  un  reve,  mais  qui  prend  plus  la  forme  d’un  acces  que 
d’uno  crise,  durant  en  general  quelques  jours, 

Ces  crises  oniriques  se  produisent  parfois  la  nuit  et  peuvent 
prendre  alors  la  forme  de  crises  so/nnambuliques.  E11  voici  quel¬ 
ques  exemples  : 

Le  soldat  L...,  31  ans,  se  leve  au  milieu  de  la  nuit,  appelle  sa  mere, 
sa  femme,  ses  enfants,  semble  vouloir  serrer  et  saisir  fortement  quelque 
chose  dans  ses  mains'.  Le  matin,  il  ne  se  rappelle  rien. 

Le  soldat  M...,  42  ans,  a  eu  ainsi  plusieurs  crises  de  somnambulisme. 
Une  foisi,  il  se  leve  vers  minuit,  prend  un  balai,  balaye,  puis  s’adresse  au 
caporal,  le  traite  d’espion,  prend  un  fusil,  le  met  en  joue,  transporte 
une  table  tres  lourde,  saute  dossils  avec  le  fusil  et  le  balai  et  semble 
faire  face  a  une  attaque.  Le  sergent  arrivant  avec  une  lampe  de  poche 
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ll  lui  drt  :  «  C’est  un  projecteur  aUemand.  »  Monte  sur  des  bancs,  puis 
saute  en  disant  :  «  Je  suis  tue  »  et  en  mimant  la  mort. 

Une  autre  fois,  dans  un  camp,  alors  qu’il  couchait  dans  une  baraque 
Adrian  saute  subitement  de  son  lit,  et  monte  sur  une  poutre.  Une  autre 
fois,  s’echappe  en  pleine  nuit  dans  la  campagne.  Aucun  souvenir  de 
tous  ces  faits  au  reveil. 

Ce  malade  nous  ayant  averti  de  ses  crises  fut  place  sur  sa  demande 
meme,  la  nuit,  dans  une  chambre  de  securite  possedant  des  carreaux 
incus  sables  et’une  fenetre  solide.  Au  cours  d’une  nuit,  il  se  leva  subi¬ 
tement  et,  deployant  une  force  extraordinaire  reussit  a  desceller  la  fe¬ 
netre,  et  a  briser  les  carreaux,  puis  se  recoucha  en, suite  et  s’endormit 
iusqu’au  lendemain  d’lin  sommeil  profond.  11  ne  garda  aucun  souvenir 
de  cette  crise. 

Comme  les  crises  precedentes  d’agitation  automatique,  ces 
crises  oniriques  ne  se  produisent  pas  toujours  au  moment  maxi¬ 
mum  de  l’action  toxique,  et- proportionnellement  a  celle-ci.  II 
faut  souvent  un  autre  facteur  qui  declenche  la  crise,  qui  la  fait 
en  quelque  sorte  cristalliser  sur  un  fond  ^impregnation  :  ce  fac¬ 
teur  est  marque  soit  par  un  traumatisme,  soit  par  un  episode 
toxi-infectieux,  soit  aussi,  ce  qui  est  tres  frequent,  par  une  emo¬ 
tion.  En  void  un  exemple  : 

L’adj.  G...,  grand  ethylique  habituel,  a  ete  pris  brusquement,  dans  la 
cour  du  quartier,  d’une  crise  nerveuse.  Est  tombe  par  terre,  s’est  debat- 
tu,  ne  s’ est  pas  blesse  en  tombant.  La  crise  dure  environ  un  quart 
d’heure.  II  est  ensuite  conduit  dans  notre  service,  ou  il  a  presente,  a 
l’entree,  des  signes  averes  d’impregnation  ethylique  (tremblement  des 
mains  et  de  la  langue,  conjonctives  subicteriques,  etc...),  aucun  signe 
de  specificite.  . 

Le  lendemain,  cet  etat  persiste.  Le  surlendemain,  il  a  la  visite  lnopi- 
nee  de  son  commandant,  qui  lui  fait  de  vertes  remontrances  relatives  a 
ses  acces  ethyliques,  et  le  menace,  si  cela  continue,  de  lui  faire  s-auter 
ses  galons.  ,  , 

Le  malade  est  secoue  d’une  vive  emotion,  et  presque  aus'sitot,  dans 
I’apres-midi,  debutent  de  petites  bouffeesi  oniriques  passageres  :  se  croit 
soudain  a  la  caserne,  et  est  persuade  qu’on  vient  de  le  faire  appeler  an 
bureau  du  commandant,  etc... 

Dans  la  nuit  suivante,  ces  bouffees  oniriques  s’accentnent  et  abontis- 
sent,  a  5  h.  du  matin,  a  une  defenestration. 

Le  malade  n’a  pas  ete  heureusement  blesse  gravement,  a  part  une 
fracture  de  jambe,  et  s’est  ulterieurement  bien  retabli. 

Ces  crises  oniriques  se  produisent,  bien  entendu,  plus  facile- 
ment  au  cours  du  sommeil,  soit  au  cours  de  crises  de  sommeil  se 
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produisant  dans  la  journee,  soit  au  cours  du  sommeil  de  la  nuit 
ou  de  l’etat  vesperal.  Sommeil  et  reve  vont  facilement  de  pair. 

D.  —  Crises  stuporeuses 

A  cote  du  sommeil  et  du  reve  que  nous  venons  d’etudier,  on 
peut  voir  survenir  des  crises  marquees  par  un  engourdissement 
et  une  obnubilation  brusque  de  tout  le  psychisme  realisant  le 
tableau  de  la  stupeur.  Le  sujet  a  1’impression  d’etre  ralenti, 
barre,  inhibe,  d’oii  le  nom  de  crises  confusionnelles  employees 
parfois  en  pareil  cas. 

Voici,  par  exemple,  le  soldat  L...(  33  ans,  qui  est  amene  ainsi  a  1’h.opi- 
tal,  au  cours  d’une  crise  de  ce  genre.  Le  sujet  parait  dans  une  torpeur 
profonde,  lie  regard  fixe,  absent,  obnubile,  le  pouts  ralenti  a  50.  Nous 
avions  d’abord  pens©  a  la  possibilite  d’une  hypertension  intra-cranien- 
ne,  ce  qui  ne  s’est  pas  verifle  par  la  suite.  La  crise  s’est  termi.nee  rapi- 
dement  et  le  malade  a  pu  nous  donn-er  des  details  sur  son  debut.  II 
avait  recu,  quelques  heures  avant,  de  mauvaises  nouvelles  de  sa  femme, 
■fres  deprime  il  etait  sorti  avec  deux  camarades,  et  s’etait  mis  a  boire 
avec  eux.  Une  discussion  s’etait  produite,  et  il  etait  rentre  au  canton- 
nement  tres  contrarie.  C’est  alors  qu’il  ressentit  une  impression  d’etouf- 
fement,  puis  «  comme  si  quelque  chose  lui  montait  a  la  tete  ».  Il  eut 
ensuite  l’impression  qu’il  allait  perdre  connaissance.  Toute  la  suite  est 
restee  tres  vague  dans  son  esprit. 

A  plusieurs  reprises,  le  malade  a  eu  des  crises  analogues,  a  l’occa- 
sion,  en  general,  de  contrarietes  et  d’absorption  d’alcool  combinees.  Le 
malade  a  presente,  ulterieurement,  un  etat  depressif  au  cours  duquel 
sont  survenues  d’abord  des  crises  stuporeuses,  ensuite  des  crises  plus 
legeres  prena.nl  l’aspect  de  la  crisie  d’enervement ;  enfin,  il  s’est  retabli. 
L’examen  neurologique  et  toutes  les  recherches  organiquevs  sont  res- 
tes<  negatifs. 

E.  —  Crises  cataleptiques  et  catalepto-hypertoniques 

A  un  degre  un  peu  moins  marque,  on  note  encore  des  crises 
realisant  un  tableau  d’engourdissement  psychique,  mais  le  facies 
parait  moins  petrifie,  moins  obnubile,  on  a  l’impression  a  de 
petits  indices  (battements  de  paupieres,  reactions  diverses)  que 
le  malade  est  plus  present,  qu’il  semble  entendre,  se  rendre 
compte  de  ce  qui  I’entoure.  D’autre  part,  il  adopte  et  conserve  les 
positions  qu’on  lui  imprime.  Le  plus  souvent  en  pareil  cas  la 
conscience  est  moins  touchee  que  la  volonte,  l’initiative  psycho- 
motrice  est  suspendue. 
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Voici,  par  exemple,  le  soldat  P...  II  entre  a  l’hopital  dans  line  immo¬ 
bility  complete.  Le  facies.est  fixe,  le  regard  eteint,  on  note  toutefois,  par 
intervalle,  des  pel  its  jbattements  dies  paupieres.  Le  mutisme  est  complet. 
Le  malade  garde  les  positions  qu’on  lui  imprime,  bras,  jambes  en  l’air. 
Si  on  le  met  debout,  il  reste  petrifie.  Si  on  plie  le  tronc  en  avant,  il  reste 
egalement  dans  cette  position.  Le  facies  est  normalement  eoloie.  Le 
pouls  est  regulier  et  bien  frappe.  Par  intervalle,  on  constate  quelques 
efforts  de  toux.  L’examen  visceral  est  negatif,  a  l’exception  d’une  reten¬ 
tion  vesicale.  An  bout  de  deux  heures,  cet  eta  l  disparut.  Le  malade  se 
remet  a  parler  normalement.  Il  nous  apprend  que  cette  crise  serait 
venue  a  l’occasion  die  la  vaccination  antityphique.  Deux  heures  apres 
cel'le-ci,  le  malade  eprouva  des  vertiges,  des  nan. sees,  puis  eut  1  impies- 
sion  qu’il  allait  perdre  cpnuaissanee. 

Le  malade  signal©  avoir  eu  deja  de  iioinbreuses  crises  nerveuses, 
tantot  a  l’occasion  d’emotions,  tantot  d’exces  ethyliquesi 


Le  cas  suivant  est  encore  plus  caracteristique  de  la  cose  cat.i- 
leptique. 

Le  soldat  h...,  22  ans,  souffre,  d’une  part,  de  troubles  abdommaux  et 
vesicaux,  d’autre  part,  de  crises  nerveuses. 

Les  troubles  abdominaux  et  vesicaux  remontent  a  un  tranmatisme 
abdominal  surv'enu  a  Page  de  12  ans  et  ay  ant  consiste  en  une  c  ult 
d’un  trapeze  sur  le  ventre.  Vive  douleur,  avec  malaise.  Depius  lors,  le 
malade  est  sujet  a  des  crises  de  douleur  dans  le  ventre  mal  deiinies. 
Il  y  a  18  mois  ces  crises  douloureoses  ont  motive  une  intervention  sur 
Pappendice.  On  aurait  parle  ,1’appendicite  retro-cmcale,  mats  l’opera- 
tion  n’a  pas  ete  suivie  d’amelioratiom.  Les  crises  douloureuses  ont 
continue,  et  se  sont  accompagnees  meme  bientoit  de  sortes  de  chutes 
avec  perte  de  connaissance  apparente.  Le  malade  est  sujet,  en  outre,  a 
une  constipation  extremement  opiniatre,  et  a  la  retention  d’urine. 


Nous  avons  pu  observer  de  pres  les  crises  en  question.  Celles-ci 
surviennent  en  general  tres  nettement  durant  les  penodes  de 
forte  constipation,  et  presque  toujours.  a  l’occasion  d  une  contra¬ 
riety  meme  minime.  Le  malade  accuse  divers  malaises,  puis  brus- 
quement  on  le  retrouve  sur  son  111,  ou  sur  le  plancher,  absom- 
ment  immobile,  les  yeux  fermes  comme  s’il  dormait,  plus  rare- 
meni  ouverts,  les  bras  en  croix,  le  facies  sans  auciin  changemen 
de  coloration,  pas  plus  que  les  levres.  Si  l’on  souleve  a  ce  momen 
les  bras  ou  les  jambes  en  Pair,  ceux-ci  restent  tres  longtemps 
dans  la  position  oi.  on  les  a  places.  Toutefois,  il  suffit  de  quel¬ 
ques  paroles  de  reconfort  ou  d’une  incitation  imperative,  pom 
que  pen  a  pen  le  malade  se  reveille,  sorte  de  sa  crise  et  se  remette 
a  causer. 
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Plusieurs  faits  sont  a  noter  dans  cette  observation.  Tout 
d’abord  l’aspect'  de  crucifixion  frequent  dans  les  crises  de  cata- 
lepsie,  suit  lequel  nous  avons  insiste  et  qui  avait  deja  ete  signale 
par  Bourneville.  Ensuite  la  crise  est  relativement  peu  profonde 
et  peut  etre  facilement  interrompue  par  une  action  psychothera- 
pique.  Ce  fait  evoque  evidemmeht  l’idee  de  pithiatisine,  inais  il 
peut  plus  ^implement  s’interpreter  coniine  lie  a  un  engourdisse- 
inent  plus  leger.  Lorsque  la  conscience  est  suspendue  oil  forte- 
inent  engourdie,  le  sujet  reste  insensible  aux  actions  psychothe- 
rapiques.  Lorsque  celle-ci  est  au  contraire  plus  presenter  le  psy- 
chisme  peut  repondre  beaucoup  mieux  aux  actions  exterieures. 
Notons  d’ailleurs  que  cette  action  psychotherapique  est  loin, 
com  me  on  pourrait  le  croire,  de  se  reduire  a  une  suggestion. 
D’importants  lacteurs  affectifs  entrent  en  cause,  et  seules  certai- 
nes  personnes  en  qui  le  malade  avait  ostensiblement  place  sa 
confiance  avaient  le  pouvoir  d’arreter  la  crise. 

Enfin,  notons  dans  les  antecedents  l’histoire  du  trauma  abdo¬ 
minal  (ce  qui  est  a  rapprocher  de  faits  analogues  que  nous  avons 
deja  vus)  qui  peut  peut-etre  s’expliquer  par  une  action  sympa- 
thique.  Quant  aux  facteurs  hepato-intestinaux  (1),  leur  role  est 
manifesto  dans  la  production  de  certaines  crises  de  catalepsie. 

En  somme  ces  crises  de  catalepsie  sont  caracterisees  avant  tout 
par  l’inhibition  de  la  mise  en  train  psychomotrice,  par  la  sus¬ 
pension  de  la  volonte  dans  ses  fonctions  d’initiative,  avec  con¬ 
servation  de  la  motilite  automatique  dans  l’adoption  des  posi¬ 
tions  imprimees.  Le  sujet  saisi  par  une  crise  de  catalepsie  est 
comme  pris  en  masse,  petrifie,  immobilise  dans  la  position  qu  il 
occupe.  C’est  la  d’ailleurs  le  sens  etymologique  du  mot  catalepsie 
(se  prendre,  saisir).  • 

Dans  d’autres  cas,  le  sujet  est  saisi  de  la  meme  facon,  son  ini¬ 
tiative  est  abolie,  il  est  petrifie,  pris  en  masse,  mais  cet  etat  cata- 
leptique  s’accompagne  d’une  raideur  parfois  intense  et  active, 
ainsi  que  de  grandes  manifestations  theatrales  on  pathetiques. 
Ce  sont  les  crises  decrites  sous  des  vocables  differents,  qui  se 
rapprochent  soit  du  patheticismus  de  la  catatonie  de  Kahlbaum, 
soit  de  i’hysteria  major  de  Charcot,  sans  entrer  dans  ces  assimi¬ 
lations  nosographiques,  donnons-en  d’abord  quelques  exemples  : 

Le  soldat  F...,  20  ans,  a  presente,  a  la  suite  d’une  angine  pultacee,  de 

(1)  Rappelons  notaimnent  1’iraportance  etiologique  de  la  toxi -infection 
coli-bacfllalre  comme  nous  y  avons  insiste  au  point  de  vue  clinique  et 
experimental. 
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vives  douleurs  de  tete,  suivies  bientot  de  douleurs  eiratiques  sur  tout 
le  corps,  et  d’un  etat  d’hyperexcitabilite  psychique.  L’intensite  de  la 
cephalee,  l’existeace  d’une  hyperesthesie  an.  bruit  et  a  la  lumiere  lit 
penser  d’abord  a  la  possibilite  d’un  etat  menirige  on  encephalitique. 
Une  ponction  lombaire  ramena  un  liquide  normal.  Traite  par  des  me¬ 
dications  anti-i nf  ectieuses,  notammemt  par  le  salicylate  de  sonde,  ce 
malade  fut  eriSuite  a  dr  esse  dans  notre  service. 

A  son  entree,  il  se  plaint,  par  ihtervalles,  de  vive  cephalee  avec  nau- 
sees  (a  noter  qu’il  s’agit  d’un  ancien  migraineux).  C’est  d’aiileurs  sou- 
vent  au  cours  de  ces  crises  de  cephalee  que  se  produit  la  crise  :  brus- 
quement,  le  malade  se  place  en  arc  de  cercle,  la  tete  en  hyperextension, 
le  tronc  cambre  a  tel  point  qu’a  certains  moments  il  lie  repose  plus  sur 
le  sol  que  par  l’occiput  et  les  talons  ;  les  membres  sont  allonges,  parfois 
la  paume  des  mains  tournee  en  dehors,  les  muscles  extremement  raides 
(raideur  de  bois)  et  opposant  une  resistance  absolue  a  tout  mouvement, 
les  yeux  un  peu  exorbites,  donnent  au  facies  line  expression  strange. 

Cependant,  on  lie  constate  aucun  trouble  vaso-moteur  de  la  face  : 
celle-ci  reste  normalement  coloree  ainsi  que  les  levres.  Pas  de  signe  de 
Babinshi  a  aucun  moment.  Parfois,  tout  d’un  coup,  au  cours  de  cette 
crise,  le  malade  est  aninie  de  grands  sauts,  veritables  «  sauts  de 
carpe  »  ou  de  gesticulations  theatrales. 

La  crise  dime  de  un  quart  d’heure  a  demi-heure.  A-pres  la  crise, 
le  malade  revient  a  l’etat  normal,  et  se  plaint  seulement  de  cour- 
batures  lombaires. 

Le  malade  pretend  qu’il  me  se  rend  pas  conipte  de  ses  crises.  Toute- 
fois,  divers  indices  permettent  de  penser  que  la  suspension  de  conscien¬ 
ce  n’est  pas  total©  :  a  certaines  crises,  il  se  souvient  de  m’avoir  vu  a  la 
fin  de  la  crise.  D’autte  part,  il  ne  se  blesse  jamais,  malgre  la  violence 
apparente  de  ses.  mouvements.  Enfin  une  fois,  ail  cours  d’une  crise, 
nous  avons  annonce  a  haute  voix  que  nous  allions  rechercher  le  retlexe 
plantaire  avec  une  aiguille,  immediatememt  le  malade  retira  brusque- 
ment  son  pied. 

L’atmosphere  et  les  conditions  psychologiques  semblent  avoir  en  une 
grande  influence  sur  revolution  de  ces  crises  :  a  son  arrivee,  le  malade 
se  croyait  gravement  malade  eit  avait  enlendu  parler  d’enoephalite,  les 
crises  etaient  extremement  frequentes  et  intenses.  Apres  des  examens 
minutieux,  comme  nous  n’avons  trouve  aucun  signe  organique,  nous 
avons  vivement  rassure  le  malade,  tout  en  le  soumettant  au  repos  et  a 
une  bonne  hygiene.  Son  etat  s’ameliora  alors  de  plus  en  plus.  On  vit 
reparaitre  quelques  crises  episodiques  toujours  "a  l’occasion  d’une 
contrariete.  Il  put  sortir  du  service  en  bon  etat. 

En  raison  de  leur  violence  et  de  leur  aspect  impressionnant, 
ces  crises  peuvent  poser  des  diagnostics  difficiles  et  etre  confon- 
dues  avec  des  crises  convulsives  vraies  d’aittant  plus  que  parfois 
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le  debut  de  la  crise  est  assez  brusque  et  s’accompagne  de  chute. 
Le  cas  suivant  en  est  un  exemple  : 

Le  soldat  Cli...,  25  ans,  est  adresse  avec  le  diagnostic  de  crises  comi- 
tiales.  D’apres  sa  description,  le  debut  de  la  crise  est  brusque  par  une 
sensation  depression,  il  tombe  aussitat  et  se  serait  blesse  plusieurs 
fois,  notamment  au  menton.  Ses  crises  auraient  debute  a  l’age  de  12  ans, 
a  la  suite  d’un  accident  (chute  dans  une  mare  d’eau).  La  premiere  crise 
est  survenue  15  jours  apres. 

Durant  son  sejour  dans  le  service,  aucune  crise  lie  fut  constatee  du- 
rant  un  mois.  L’examen  neurologique  restait  negatif,  mais  le  poids  etait 
lent  a  48-50.  Ce  qui  frapp  ait  le  plus,  c’etait  l’extreme  nervosite  du  sujet  : 
petit,  plutot  chetif,  il  etait  toujours  en  mouvement,  marchant  d’un  pas 
rapide,  precipite,  parlant  vite.  Il  reeherchait  le  travail,  l’activite,  en 
ayant  un  besoin  irresistible  et  ne  pouvant  supporter  le  repos  menie  un 
instant.  Plein  d’initiative  et  d’activite  il  se  comportait  parfois  de  facon 
un  peu  encombrante  et  en  ne  respecitant  pas  toujours  la  discipline. 

La  premiere  crise  survint  apr.es  plus  d’un  mois  d’observation  dans  les 
circonstances  suivantes  :  a  la  suite  d’une  remontrance,  le  malade 
eprouve  une  vive  contrariete.  Il  se  sent  extremement  enerve,  des 
sueurs  coulent  le  long  du  corps  ;  cet  etat  dure  environ  3/4  d’heure. 
Ayant  tres  soil,  il  se  leve  pour  prendre  un  bol  sur  la  cheminee  ;  en 
buvant,  ressent,  dit-il,  «  comrne  une  crispation,  comme  si  les  nerfs  se 
tiraient  »,  en  meme  temps  line  sensation  d’etouft'ement  de  poitrine 

Nous  n’avons  pas  assiste  au  debut  de  la  crise,  qui  s’est  produite  alors 
en  presence  d’un  camarade,  qui  est  venu  chercher  1’inflrmier  puis 
nous-memes. 

On  trouve  alors  le  malade  allonge  a  la  tele  de  son  lit.  Le  bol  etait 
casse  en  plusieurs  morceaux.  Le  malade  se  debattait,  faisait  de  grands 
mouvements,  se  roulait  par  terre.  On  retourne  la  figure  afln  de  faciliter 
la  respiration,,  i'l  route  encore  sur  le  plancher  jusqu’au  bond  de  la  fe- 
netre,  se  trouve  coince  sous  le  lit  d’un  voisin,  fait  a  ce  moment  des 
secousses  larges  des  mains,  puis  se  calme  un  pen. 

On  le  voit  alors  les  bras  ecartes  en  croix,  la  tete  en  hyperextension, 
les  poings  fermes,  le  pouce  en  dehors  des  autres  doigts,  la  face  restant 
normalement  coloree  et  les  levres  restant  tout  a  fait  normales,  sans  la 
moindre  cyanose.  , 

On  leve  le  malade  en  le  soutenant  sous  les  epaules.  Ne  se  tient  pas 
debout,  et  a  l’air  de  se  laisser  tomber.  On  le  porte  sur  son  lit  :  quelques 
mouvements  d’ascension  du  larynx,  quelques  efforts  de  vomassements. 
Reflexes  tendineux  normaux.  Reflexes  plantaires  en  flexion.  Mais  les 
machoires  sont  serrees  et  contractees.  La  crise  dura  ainsi  environ 
20  minutes, 
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Une  telle  crise  est  done  tout  a  fait  differente  de  la  crise  con¬ 
vulsive  epileptique.  II  n’y  a  d’ailleurs  aucun  trouble  vaso-moteur 
du  visage  et  des  levres  et  ce  signe  negatif  est  capital. 

Cette  crise  est  egalement  bien  differente  de  la  crise  de  fureur 
ou  d’automatisme  que  nous  avons  decrite  plus  haut  :  elle  ne 
comporte  pas  la  nieme  violence,  ni  l’hebetude  du  visage. 

II  semble  qu’iine  telle  crise  soit  intermediaire  entre  les  crises 
cataleptiques  et  les  crises  d’enervement  que  nous  allons  etudier 
maintenant. 


F.  —  Crises  d’£nervement 

Le  terme  de  ces  crises  les  decrit  tres  bien.  Elies  sont  compa¬ 
rables  en  effet  a  des  reactions  d’agacement,  a  l’occasion  de  con- 
trarietes,  et  elles  respectent  en  general  la  conscience,  n’agissant 
que  sur  la  volonte.  Mais  tandis  que  dans  les  crises  precedentes, 
cataleptiques  on  catalepto-hypertoniques,  la  volonte  est  suspen- 
due  en  tant  que  fonction  d’initiative,  ici  elle  est  suspendue  en  tant 
que  fonction  d’arret.  Le  frein  volontaire  se  relachant,  le  malade 
se  laisse  aller  a  des  decharges  et  a  des  reactions  d’enervement. 

Le,  soldat  Th...,  26  ans,  presente  une  serie  de  crises  que  nous  avons 
pu  observer,  chaque  fois,  a  I’occasion  d’une  contrariete.  Se  met  a  tre- 
pigner,  se  roule  par  terre,  aucun  trouble  vaso-moteur.  La  contrariete 
occasionnelle  est  souvent  mininie  :  une  fois,  le  malade  va  chercher  un 
colis  qu’on  lui  avait  annonce,  ce  colis  n’etait  pas  encore  arrive,  il  sent, 
sous  l’effet  de  la  contrariete,  la  tete  lui  tourner,  avec  des  sensations  de 
battements,  des  courbatures  dans  les  jambes  et  la  crise  commence.' 

Une  autre  fois,  il  trouve  sa  place  habituelle  prise  au  refectoire,  il 
remonte  furieux  et  presente  une  crise.  Une  autre  fois,  il  recoit  une  let- 
tre  de  sa  fiancee'  qui  lui  demande  quelques  details  sur  la  maladie  pour 
laquelle  il  est  en  traitement,  aussitot  apres  la  lecture,  les  niemes  malai¬ 
ses  recommeneent  et  la  crise  se  declenclic. 

Durant  la  crise,  il  ne  per d  pas  vraiment  conscience,  il  entend  qu’on 
parle  autour  de  lui,  mais,  dit-il,  de  facon  confuse,  eloignee. 

Lorsque  la  crise  est  declenchee,  si  les  assistants  sont  nombreux,  s’ils 
se  preoipitent  pour  essayer  de  maintenir  le  malade,  la  crise  augmente 
d’intensite  et  se  prolonge.  Si,  au  contraire,  on  elimine  les  assistants  et 
si  le  malade  reste  seul  avec  une  personne  calme,  ferme,  et  lui  en  impo- 
sant  par  une  bonne  maitrise  de  soi  et  par  quelques  paroles  a  la  fois  fer- 
mies  et  reconfortantes,  la  crise  s’arrete  aussitot. 

Une  telle  crise  comporte  done  une  sorte  de  sensibilization  aux 
contrarietes,  sensibilisation  qui  se  traduit  par  une  sorte  de  defail - 
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lance  momentanee  du  contrdle  volontaire,  le  malade  se  laissant 
alter  d  I’enervement.  En  un  mot,  il  existe  un  trouble  de  la  conten¬ 
tion  des  reactions  emotives  ou  affectives. 

A  quoi  tient  cette  sensibilisation  ?  Nous  aliens-  en  trouver 
l’ofigine  d’une  part  dans  une  sensibilite  constitutionnelle,  d’au- 
tre  part  dans  des  chocs  emotifs  particuliers. 

Au  point  de  vue  constitutionnel,  ce  malade  a  ete  toujours  «  un  grand 
nerveux  ».  C’est  un  petit  homme  rageur,  sensible,  present  ant  une  sorte 
de  dynamisme  et  un  manque  total  de  oontrole  de  soi-meme. 

Son  enfance  et  son  adolescence  ont  ete  assombries  par  la  vie  dans  un 
milieu  familial  Ires  orageux  :  son  pere,  ethylique  et  violent,  exer- 
cant,  semble-t-il,  une  veritable  tyrannic  sur  tons  ses  enfants.  D’apres 
Pen  quote  que  nous  avons  pu  faire,  les  autres  enfants  en  ont  egalement 
beaucoup  souffert,  mais  ont  supports  tant  bien  que  mal  ces  conditions 
p enables,  jusqu’au  moment  ou  ils  ont  quitte  la  maison  paternelle  pour 
travailler.  Notre  malade  s’est,  au  contraire,  revolte.  II  en  est  resulte,  na- 
turellement,  des  conllits  aigus,  et  11  dut  quitter  ses  parents.  Un  jour, 
sur  les  instances  d’un  camarade,  il  essaie  de  revenir  voir  son  pere  dans 
un  but  d’apaisement.  Cette  visile  lui  demandait  un  effort  considerable. 
A  peine  entre,  et  des  l’arrivee  de  son  pere,  il  ressent  des  bourdonne- 
ments  d’oreille,  des  battements  dans  les  tempes,  tombe  par  terre  el  se 
met  a  se  debattre.  11  en  est  sorti  si  fatigue  qu’il  a  du  rester  trods  jours 
sans  travailler. 

Depuis  lor  si  il  est  sujet  a  des  crises  analogues  a  la  moindre  contra- 
riete.  Mais  l’epine  initiate  familiale  est  toujours  presente  dans  son 
esprit.  La  preuve,  c’est  qu’il  en  reve  souvent.  Par  exemple,  au  cours 
d’une  nuit  ayant  precede  une  cris-e,  il  se  voyait,  dans  son  reve,  mis  en 
joue  et  fusille  par  4  homines  parmi  lesquels  il  reconnaissait  son  pere. 

En  outre,  la  fatigue,  l’insomnie,  l’usage  de  boissons  excitantes  ou 
alcoolisees  jouent  un  role  considerable  dans  le  decienchcment  des  cri¬ 
ses.  C’est  ainsi  que  la  periode  de  crises  qui  l’a  amene  a  l’hopital  a  ete 
consecutive  a  une  permission.  Pendant  cette  permission  passee  dans 
sa  famille,  le  malade  s’est  beaucoup  surmene,  travaillant  la  journee  aux 
champs,  buvant  pas  mal  de  vin  et  d’alcool  pour  se  remonter,  se  con- 
chant  tard  et  dormant  mal.  Ces  conditions  de  fatigue,  jointes  aux  cau¬ 
ses  emotives,  ont  prepare  le  terrain  favorable  a  la  genese  d’une  periode 
de  crises. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  crises  analogues  : 
tel  le  soldat  L...,  26  ans,  de  temperament  tres  impressionnable, 
colcreux,  ayant  eu  deja  dans  la  premiere  enfance  de  petites  crises 
oil  il  trepignait,  sujet  ensuite  aux  etourdissements.  Il  devait  par- 
tir  en  permission  un  soir.  Au  dernier  moment,  il  apprend  que  sa 
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permission  est  refusee.  Presque  aussitot  il  est  pris  de  tremble- 
inent,  se  route  par  terre,  crie,  etc... 

Neanmoins,  la  contrariety  ne  joue  le  plus  souvent  que  le  role 
de  cause  occasionnelle.  On  peut  noter  egalement  souvent  en  exa¬ 
minant  ces  malades  une  serie  de  facteurs  physiologiques  qui  pre¬ 
cedent  les  periodes  oil  les  crises  sont  frequentes  :  tres  souvent, 
celles-ci  s’etablissent  a  la  suite  d’une  veritable  depression  ner- 
veuse,  que  celle-ci  ait  ete  liee  a  des  emotions,  a  des  surmenages, 
a  une  maladie  infectieuse,  etc...  D’autres  fois,  la  crise  est  nette- 
inent  intriquee  avec  des  troubles  neuro-vegetatifs  ou  vaso-mo- 
teurs  :  tel  ce  malade  sujet  a  des  cephalees  frequentes  lorsqu’il 
est  dans  un  milieu  surchauffe  :  son  visage  presente  a  Pet  at  habi- 
tuel  une  tendance  a  la  vaso-dilatation  ;  dans  les  endroits  fermes 
ou  trop  chauffes,  cette  vaso-dilatation  s’exagcre  considerable- 
ment,  le  facies  devient  litteralement  ecarlate,  une  cephalee  vive 
survient,  insupportable,  qui  aboutit  a  la  crise  de  trepignement 
et  d’enervement. 

On  saisit  ainsi  sur  le  vif  renchainement  des  troubles  vaso- 
moteurs  cephaliques  et  de  la  crise.  Ces  notions  sont  tres  iinpor- 
tantes  a  retenir  au  point  de  vile  du  traitement. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un  sujet  gardant  des  traces  d’une 
hydrocephalie  fruste  de  l’enfance  ;  lorsqu’il  est  fatigue  et  sur- 
tout  lorsqu’il  boit  du  vin,  il  presente  des  cephalees,  des  vertiges 
qui  aboutissent  souvent  a  une  crise  nerveuse. 

Si  done  ces  diverses  crises  sont  tres  sensibles  ii  Taction  psycho- 
therapique,  si  elles  peuvent  souvent  etre  arretees  net  par  cette 
action  psychotherapique,  d’oii  leur  denomination  frequente  de 
crises  pithiatiques,  elles  n’en  comportent  pas  moins  une  sensi- 
liilite  nerveuse  speciale,  sensibilite  liee  a  la  fois  au  terrain  cons¬ 
titutional  et  k  de  multiples  conditions  physiologiques,  notam- 
ment  a  la  fatigue,  ii  des  causes  toxiques  ou  neuro-vegetatives. 


II.  —  Nature  et  diagnostic  etiologique 
des  diverses  crises  nerveuses 

Nous  venons  de  suivre  pas  a  pas  les  diverses  varietes  de  crises 
nerveuses  que  nous  offre  Tobservation  clinique,  varietes  qui  tor¬ 
ment  une  gamine  de  reactions  s’etageant,  avec  de  multiples  tran¬ 
sitions,  depuis  les  crises  les  plus  profondes,  les  crises  convulsi- 
ves,  jusqu’aux  crises  les  plus  legeres,  les  petites  crises  d’enei've- 
ment. 
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Quelle  est  mainteuant  la  nature  et  t’etiologie  de  ces  diverses 

Si  nous  nous  en  tenons  aux  donnees  encore  actuellement  clas- 
siques,  il  n’y  aurait  que  deux  varietes  de  crises  nei’veuses  .  la 
crise  epileptique  classique  avec  sa  chute,  sa  perte  totale  de  con¬ 
science,  crise  qui  serait  liee  a  une  atteinte  organique,  et  la  cnse 
pithiatique,  crise  legere,  curable  immediatement  par  persuasion, 
et  qui  serait  presque  une  manifestation  fantaisiste. 

Cette  conception  est  un  schema  qui  ne  considere  que  les  deux 
varietes  extremes  de  la  serie.  C’est  pourquoi  elle  etablit  une  oppo¬ 
sition  aussi  complete. 

Sans  doute,  la  grande  crise  convulsive  typique  est-elle  men 
la  manifestation  la  plus  caracteristique  de  l’epilepsie,  mars  l’epi- 
lepsie  pent  realiser  de  nombreux  equivalents  frustes  ou  degra¬ 
des  :  des  equivalents  psychiques,  des  crises  oniriques,  stuporeu- 
ses,  parfois  meme  cataleptiques,  des  absences,  etc... 

Inversement,  il  serait  dangereux  de  se  fonder  sur  une  appa- 
rence  plus  ou  moins  pithiatique  des  crises,  sur  la  conservation  de 
la  conscience,  de  l’action  apparente  de  la  psychotherapie,  pour 
conclure  ipso  facto  a  la  benignite  absolue  de  ces  crises.  Des  crises 
d’allure  nevropathique  peuvent  se  voir  dans  les  prodromes  d’affec- 
tions  organiques  diffuses,  comme  la  paralysie  generale,  la  scle¬ 
rose  en  plaques,  etc...  ou  de  psychoses.  Il  faut  done  proceder,  en 
presence  de  crises  nerveuses,  a  une  analyse  plus  precise  et  plus 
profonde.  v  ,  ... 

Le  premier  probleme  a  trancher  est  ue  determiner  s’d  s  agit 
de  crises  epileptiques  on  non  epileptiques. 

La  variete  de  la  crise  ne  donne  pas  toujours  la  certitude  en 
pared  cas,  et  il  faut,  apres  ce  premier  travail  de  classement,  pre- 
ciser  les  caracieres  intrinseques  de  la  crise. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu’elle  realise,  l’epiiepsie  garde  pres¬ 
que  toujours  des  caracteres  particulars  de  brutalite,  de  brievete, 
d’orages'  vaso-moteurs  et  organiques,  de  suppression  de  la  con¬ 
science.  Analysons  successivement  ces  caracteres. 

Brutality 

Toute  manifestation  epileptique,  qu’elle  soit  convulsive  ou 
psychique,  se  produit  en  general  de  facon  absolument  soudaine, 
cataclysmique.  L’epilepsie  est  le  type  de  1’attaque  brusquee.  Le 
malade  ne  sent  en  general  pas  venir  la  crise  et  ne  peut  prendre 
de  precautions.  Il  est  comme  foudroye. 

Or,  nous  avons  recu  avec  le  diagnostic  d’epilepsie  une  seiie 
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de  malades  qui  sentaient  le  malaise  s’etablir  progressivement. 
Les  uns  etaient  atteints  d’affections  cardiaques  et,  au  cours  de 
marches,  d’efforts  physiques,  ils  avaient  l’impression  que  leur 
tete  tournait,  j>uis  finalement  tombaient  en  proie  a  une  lipothy- 
mie,  a  une  syncope. 

Les  autres  etaient  des  sujets  touches  par  le  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu  et  ressentaient  aussi  soil  a  l’effort  soit  a  l’occasion 
de  distensions  gastriques  des  malaises  cephaliques  plus  ou  moins 
lipothymiques. 

D’autres  presentaient  des  crises  manifestement  d’ordre  ana- 
phylactiques  avec  la  survenue  progressive  de  battements  de  ooeur, 
de  del'aillance  a  l’occasion  de  crises  d’urticaire,  d’intolerance  ali- 
mentaire.  D’autres  enfm  souffraient  simplement  de  reactions 
nerveuses  consecutives  a  ties  spasmes  coliques.  L’un  d’entre  eux, 
au  cours  d’une  crise  d’entero-colite  aigue,  se  trouvait  en  chemin 
de  fer,  il  eut  le  temps,  ayant  ete  pris  de  coliques  violentes,  de 
gagner  les  cabinets  et  de  s’accrocher.  La  il  se  trouva  mat. 

Dans  tous  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  d’epilepsie,  mais  de  reactions 
lipothymiques  consecutives  a  des  troubles  circulatoires,  diges¬ 
tifs,  anaphylactiques,  etc...  Sans  doute  il  existe  des  formes  sijnco- 
pnles  d’epilepsie,  mais  cela  ne  vent  pas  dire  que  toute  syncope 
est  epileptique.  La  syncope  epileptique  conserve  Ses  caracteres 
propres  de  brutalite  :  le  sujet  est  frappe  comme  une  masse. 

On  pourrait  objecter  que  certaines  crises  ou  manifestations 
epileptiques  sont  precedees  de  prodromes,  d’auras  :  mais  ces 
prodromes,  ces  auras  gardent  encore  ce  caractere  d’extreme  bru¬ 
talite  et  de  brievete  ;  s’agit-il  d’une  aura  visuelle  ?  C’est  une 
lueur,  un  eclair.  D’une  aura  sensitive  ?  Une  douleur  qui  passe 
d’une  facon  fulgurante.  D’une  aura  viscerale  ?  Un  brusque  vomis- 
sernent.  D’une  aura  psychique  ?  Une  idee  survient  en  etoile 
filante  qui,  a  peine  apparue,  est  deja  partie  et  oubliee. 

D’ailleurs,  ces  auras  sont  si  courtes  que  le  sujet  n’a  pas  le 
temps  de  prendre  des  precautions.  A  peine  ont-elles  surgi  que  la 
crise  eclate.  L’epilepsie  peut  etre  comparee  a  la  bombe  d’avion  ; 
a  peine  en  a-t-on  entendu  le  sifflement  que  l’eclatement  est  pro- 
duit. 

BRlfeVETf: 

L’accident  epileptique  est  un  drame  brusque  et  court.  Tout  se 
passe  en  quelques  secondes,  quelques  minutes.  Il  faut  noter  cepen- 
dant  que  parfois,  notamment  en  cas  d’etat  de  mal,  les  crises 
paraissent  etre  de  plus  longue  duree,  mais  en  pareil  cas,  il  s’agit 
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de  crises  subintrantes,  s'e  soudant  les  unes  aux  autres.  Chaque 
crise  conserve  son  caractere  de  brievete  mais  l’ensemble  des  crises ' 
donne  l’aspect  de  manifestations  plus  etendues  dans  le  temps. 

II  faut  egalement  savbir  distinguer  la  manifestation  epilepti- 
que  elle-meme  et  les  troubles  post-epileptiques.  La  fin  de  la  ciise 
peut  etre  suivie  de  reactions  d’epuisement  diverses  qui  peuvent 
se  prolonger  plus  ou  moins  :  stertor,  etat  comateux,  confusion, 
torpeur,  sommeil,  parfois  meme,  comme  nous  l’avons  observe 
nettement  chez  un  de  nos  malades,  un  stade  cataleptique  plus  on 
moiris  long  peut  faire  suite  a  la  crise  epileptique  proprement 
dite. 


ORAGES  VASO-MOTEURS  Et  ORGANIQUES 

L’orage  vaso-moteur  de  la  face  est  un  signe  particulierement 
important.  Le  terme  «  orage  »  indique  egalement  sa  brusquerie, 
sa  soudainete.  La  face  devient  soudain  parfois  d’une  paleur 
extreme.  La  cyanose  des  levres  constitue  notamment  un  signe 
capital  qu’il  faut  toujours  rechercher. 

Cet  orage  vaso-moteur  s’observe  meme  dans  les  manifestations 
les  plus  frustes  et  les  plus  legeres  :  c’est  par  la  que  1’absence 
epileptique  se  distingue  des  autres  varietes  d’absence  si  frequen- 
tes  dans  certains  etats  nevropathiques  ou  psychopathiques  : 
dans-  ces  derniers,  1’absence  prend  la  forme  d’une  simple  fuite  de 
l’attention,  d’une  sorte  de  distraction,  mais  au  cours  de  laquelle 
la  couleur  du  visage  ne  change  pas.  Au  contraire,  dans  1’absence 
epileptique,  on  est  saisi  par  la  courte  paleur  du  facies.  D’autre 
part,  «  l’absence  »  tranche  beaucoup  plus  sur  la  periode  qui  pre¬ 
cede  et  qui  suit.  Nous  nous  souvenons  ainsi  d’une  absence  surve- 
nue  chez  un  de  nos  malades  pendant  qu’il  nous  causait.  Le  chan- 
gement  de  la  physionomie  fut  tellement  brutal  et  tellement  im- 
pressionnant  que  nous  eumes  un  mouvement  de  recul.  Quelques 
secondes  apres,  la  conversation  reprenait  comme  si  rien  ne  s’etait 
passe  et  le  visage  reprenait  sa  coloration  normale. 

Ces  troubles  vaso-moteurs  brusques,  violents,  profonds  et 
extremement  brefs  conservent  done  la  marque  speciale  de  1’epL 
lepsie. 

D’autres  perturbations  organiques  peuvent  se  produire.  Sans 
insister  sur  les  signes  neurologiques,  notamment  pyramidaux 
transitoires  qui  se  produisent  parfois,  mais  qui  manquent  sou- 
vent,  citons  les  nombreuses  formes  d’epilepsie  viscerates  :  crise 
saliva-ire,  nauseeuse,  intestinale,  angoisse  abdominale,  voire  me¬ 
me  crise  genitale.  Des  perturbations  viscerales  analogues  sont 


264 


H.  BARtlK 


egalement  tres  frequentes  dans  les  crises  nerveuses  noil  comi- 
tiales  :  les  douleurs  abdominales,  la  gene  gastrique  et  la  fameuse 
boule  dite  hysterique,  les  formes  d’angoisse  precordiale  ou  epi- 
gastriques,  les  algies  diverses,  etc.,  en  so'nt  de  multiples  exemples. 
Mais  ces  divers  malaises  ne  se  produisent  pas  aussi  brusque- 
ment  et  ne  cessent  pas  aussi  brutalement.  Its  forment  d’ailleurs 
souvent  des  prodromes  plus  ou  moins  longs  de  la  crise,  qui  sont 
bien  differents  des  auras  epileptiques. 

Suppression  de  la  conscience  et  du  souvenir 

C’est  egalement  u'n  des  caracteres  essentiels  de  l’epilepsie  a  ce 
point  de  vue  et  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  definition  et  la 
recherche  semeiologique  de  ce  signe.  Si  on  prend  a  la  lettre  le 
schema  classique,  seule  1’epilepsie  suspend  la  conscience,  tandis 
que  celle-ci  est  conservee  dans  les  crises  elites  psveho-nevropa- 
thiques.  Cela  n’est  pas.  tout  a  fait  exact.  La  concience  peut  etre 
egalement  soit  plus  ou  moins  suspendue,  soit  tres  obscurcie  dans . 
u n  grand  nombre  de  crises  non  epileptiques.  Nous  en  avons  rap- 
porte  plus  haut  divers  exemples.  C’est  seulement  dans  les  lormes 
les  plus  legeres  des  crises  non  epileptiques,  dans  les  crises  d’ener- 
ve'ment  d’allure  pithiatique,  que  la  conscience  reste  relativement 
conservee.  . 

Meme  dans  ces  derniers  cas,  il  faut  encore  prendre  bien  des 
precautions  pour  apprecier  cette  conservation  relative  de  la  con¬ 
science.  Tres  souvent,  si  l’on  n’assiste  pas  a  la  crise,  les  malades 
declarent  de  bonne  foi  d’ailleurs  qu’ils  ont  perdu  conn-  '.ssance. 
La  crise  meme  nevropathique  donne  en  effet  l’impression  d.’un 
grand  bouleversement,  et  l’impression  de  Iucidite  peut  disparai- 
tre.  II  faut  done  rechercher  des  temoignages  indirects  et  objectifs 
permettant  d’indiquer  la  relative  conservation  de  la  conscience  : 
par  exemple  en  tombant  a  terre  le  malade  prend  des  precautions 
ostensibles  pour  eviter  de  se  blesser  ;  il  peut  executer  un  ordre 
donne  brusquement,  par  exemple  de  serrer  la  main,  de  lever  le 
bras,  ou  bien  il  peut  repondre  par  un  geste  adequat  a  une  parole 
prononcee  :  c’est  ainsi  que  dans  une  des  observations  preceden- 
tes,  lorsque  j’annongais  que  j’allais  chercher  le  reflexe  plantaire 
avec  une  aiguille,  le  malade  retira  aussitot  son  pied,  ce  qui  mon- 
tre  qu’il  avait  tout  de  meme  enregistre  mes  paroles. 

On  pent  aussi  essayer  de  faire  preciser  par  le  malade  certaines 
circonstances  exterieures  au  moment  de  la  crise  afin  de  voir  si 
la  memoire  a  fixe  quelque  chose  :  Combien  de  personnes  etaient 
autour  de  lui  ?  Que  lui  a-t-on  dit  ?  Oil  se  trouvait-il  ?  etc,.. 
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Bien  entendu,  ces  recherches  sont  tres  delicates,  et  supposent 
que  le  nialade  est  de  bonne  foi. 

Un  simulatin’  s’y  deroberait,  raais  nous  reviendrons  plus  loin 
sur  le  diagnostic  de  la  supercherie  en  pareil  cas. 

En  tout  cas,  il  est  souvent  ti\?.s  difficile  d’evaluer  exactement 
le  degre  de  l’engourdissement  de  la  conscience,  mais  precisement 
dans  I’epilepsie  vraie  il  ne  s’agit  plus  d’engourdissement  mais 
d’une  suppression  totale.  La  crise  est  marquee  par  un  trou 
complet  dans  la  memoire.  Le  malade  n’a  meme  pas  le  souvenir 
qu’il  a  ete  malade,  qu’il  affine  crise.  Il  aurait  l’impression  qu’il 
ne  s’est  rien  passe,  s’il  ne  voyait  parfois  les  traces  de  blessures, 
ou  s’il  ne  ressentait  la  fatigue  ou  les  malaises  habituels  qui  sui- 
vent  les  crises. 

Au  contraire,  dans  une  crise  non  epileptique,  si  le  sujet  peut 
ne  pas  se  rappeler  ce  qui  s’est  passe  durant  sa  crise,  il  se  sou- 
vient  plus  ou  moins  vaguement  qu’il  n’a  pas  ete  bien,  qu’il  a  eu 
un  malaise,  etc... 

Cette  question  du  souvenir  de  la  crise  est  egalement  liee  au 
mode  de  debut  de  la  crise  :  si  dans  l’epilepsie,  l’amnesie  est,  en  ^ 
general,  totale,  cela  tient  au  debut  absolument  instantane  de  la 
crise.  Le  sujet  passe  d’un  seul  coup  de  la  conscience  totale  a  la 
nuit  totale.  Au  contraire,  dans  les  crises  non  epileptiques,  meme 
tres  fortes,  le  debut  est  plus  progressif,  le  malade  ressent  d’abord 
de  multiples  malaises,  sent  sa  tete  qui  tourne,  a  ensuite  souvent 
l’impression  qu’il  perd  connaissance,  etc...  Ce  sont  ces  impres¬ 
sions  initiales  qui,  restant  ainsi  dans  sa  memoire,  lui  rappelleront 
ensuite  qu’il  a  eu  une  crise.  Ceci  est  si  vrai  que  les  rares  crises 
comitiales  qui  peuvent  laisser  exceptionnellement  un  souve¬ 
nir,  sont  les  crises  precedees  d’auras.  Le  malade  se  rappelle 
l’aura,  a  condition  que  celle-ci  n’ait  pas  ete  trop  breve.  Nous 
voyons  encore  combien  ce  caractere  de  brusquerie  est  important 
dans  1’analyse  de  la  comitialite. 

Ces  divers  caracteres  doivent  done  permettre  a  un  observateur 
exerce  et  minutieux  de  reconnaitre  sous  les  aspects  les  plus  dis¬ 
parates  les  manifestations  epileptiques  et  de  les  differencier  des 
nombreuses  autres  manifestations  non  epileptiques.  Il  existe 
neanmoins  certains  cas  fort  difficiles. 

Ce  sont  d’abord  les  formes  frustes  d’epilepsie  limitees  a  l’aura 
sans  crises  consecutives.  Notre  Maitre,  le  Docteur  Souques,  les  a 
particulierement  etudiees,  et  a  meme  decrit  certaines  manifes¬ 
tations  curieuses  d’automatisme  graphique.  Toutes  ces  auras  gar- 
dent  neanmoins  le  caractere  d’extreme  brutalite  et  brievete.  Elies 
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sont  en  general  conscientes  et  mnesiques,  mais  pas  toujours  au 
meme  degre.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des 
auras  psychiques  caracterisees  par  l’apparition  brusque  d’une 
idee,  toujours  la  meme,  etre  si  rapides  que  le  malade  n’avait 
jamais  le  temps  de  fixer  l’idee  qui  venait  de  passer  dans  son 
esprit. 

D’ autre  part,  les  crises  d’epilepsie  partielle  ne  suppriment  pas 
la  conscience,  comma  le  fait  la  crise  d’epilepsie  generalisee  :  on 
sait  que  I’epilepsie  bravais-jacksonienne  reste  en  general  con- 
sciente,  le  malade  assistant  a  sa  crise,  sauf  lorsque  la  face  se 
prend. 

II  en  est  de  meme  dans  certaines  crises  dites  extra-pyramida-< 
les  :  nous  en  avions  etudie,  il  y  a  quelques  annees,  une  observa¬ 
tion  curieuse  avec  Poumeau-Delille.  Nous  en  avons  deux  cas  a 
Reims  sur  nos  83  observations  de  crises  nerveuses. 

L’une  d’elles  se  produisait  chez  le  soldat  L...,  30.  ans:. 

Brusquement  son  facies  rougit,  devient  ecarlate,  il  place  sa  tete  dans 
ses  mains,  a  le  corps  plie  en  deux,  le  tronc  en  flexion,  on  a  l’impres- 
sion  que  la  glotte  est  fermee  comme  s’il  poussait.  Souvent  il  tombe 
alors  par  terre,  les  bras  etendus  et  tout  le  corps  etant  extrenxement 
contracture.  Le  tout  dure  quelques  minutes.  Durant  ces  crises,  la 
conservation  de  la  conscience  est  complete.  Le  malade  decrit  ce  qu’ij 
ressent  de  la  facon  suivante  :  «  Qa  me  fait  d’abord  conime  une 
angoisse,  je  sens  mon  coeur  qui  bat,  j’essaie  de  reagir,  a  un  moment 
donne  je  ne  peux  pas  respirer,  je  sais  alors  que  c’est  la  crise.  A  ce 
moment-la,  il  y  a  des  contractions  nerveuses  qui  me  font  plier  en  deux, 
qui  m’obligent  a  cacher  mon  visage,  a  tendre  les  membres.  Rien  a  faire 
pour  empecher  cela.  » 

On  retrouve  done,  en  pareil  cas,  la  bruscpierie,  la  brievete  de  1’epi- 
lepsie,  ainsi  qu’un  violent  trouble  vaso-moteur  du  visage,  mais  la 
conscience  reste  parfaitement  conservee.  D’autre  part,  la  crise  s’ac- 
compagne  d’un  veritable  spasme  de  torsion  et  d’une  contracture  de 
type  extra-pyramidal. 

Dans  un  autre  cas,  la  crise  survenait  chez  un  sujet  deja  porteur  d’une 
hemiplegic  avec  hemi-anesthesie  liee  a  un  syndrome  thalamique.  La 
crise  consistait  en  une  douleur  brusque  suivie  d’une  contracture  avec 
torsion  du  tronc,  puis  se  terminait  par  une  crise  de  polypnee. 

Comme  on  le  voit,  ces  crises  extra-pyramidales  sont  tres  spe¬ 
cials  et  forment  une  partie  des  faits  d’exception  connus  sous  le 
nom  d’epilepsie  conscientc. 

Enfin,  il  existe  les  crises  designees,  par  les  classiques  sous  le 
nom  d’hyst^ro-epilepsie.  Ces  crises  sont  en  general  fort  mal  defi- 


LES  CRISES  NERVEUSES  GENERALISES 


267 


liies."  Elies  consisteraient  dans  la  combinaison  des  deux  types 
classiques  de  crise  :  la  crise  epileptique,  la  crise  hysterique.  Cette 
combinaison  se  ferait  de  la  facon  suivante  :  le  fond  serait  forme 
par  des  manifestations  epileptiques  organiques  sur  lesquelles  se 
grefferaient  des  manifestations  psychiques  surajoutees.  Cette 
classe  ambigue  des  crises  hystero-epileptiques  a  surtout  ete  insti¬ 
tute  pour  repondre  aux  nombreuses  crises  'qu’on  ne  pouvait  pas 
classer  dans  le  dualisme  schematique  de  la  crise  organique  et  de 
la  crise  hysterique.  On  croyait  qu’il  ne  pouvait  exister  aucune 
commune  mesure  entre  l’organicite  et  le  psychisme  et  aucune 
forme  de  transition.  En  fait,  nous  avons  vu  que  l’ensemble  des 
crises  nerveuses  represente  une  gamme  de  transitions  mar- 
quant  la  suspension  plus  ou  moins  profonde  du  psychisme,  sui- 
vant  la  profondeiir  de  l’atteinte.  Cettte  conception  s’adapte  infi- 
niment  mieux  a  la  realite  souple  de  la  clinique  et  ne  necessite 
plus  pour  expliquer  les  formes  de  transition  d’imaginer  des  asso¬ 
ciations  nosographiques. 

II  est  interessant  de  preciser  la  proportion  respective  de  crises 
epileptiques  et  de  crises  non  epileptiques.  Sur  les  50  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  nous  avons  pu  observer  rigoureusement  les 
crises  et  elucider  leur  nature,  nou^  aVons  trouve  la  proportion 
suivante  : 

Crises  epileptiques  :  24. 

Crises  non  epileptiques  :  26. 

Enfin,  il  faut  y  ajouter  2  cas  de  crises  extra-pyramidales. 

Une  fois  qu’on  a.  done  procede,  grace  aux  indications  que  nous 
venons  d’exposer,  a  la  discrimination  des  crises  epileptiques  des 
crises  non  epileptiques,  il  reste  ensuite  a  faire  une  serie  d’enque- 
tes  etiologiques. 

Suivant  les  donnees  classiques,  la  crise  d’epilepsie  represente- 
rait  seule  une  maladie  organique,  e’est-a-dire  une  maladie  en  rap¬ 
port  avec  des  lesions  anatomiques,  la  crise  non  epileptique  «  e’est- 
a-dire  la  crise  hysterique  »  serait  simplement  en  rapport  avec 
la  suggestion  et  resterait  done  par  consequent  plus  ou  moins  arti- 
ficielle. 

Ces  donnees  egalement  tres  schematiques  meritent  d’etre  soumi- 
ses  a  une  analyse  critique. 

Sans  doute  les  manifestations  epileptiques  sont-elles  l’indice 
d’une  atteinte  plus  serieuse  que  les  manifestations  non  epilepti¬ 
ques.  Sans  doute  les  crises  comitiales  sont-elles  souvent  sympto- 
matiques  d’affections  organiques  cerebrales  :  tumeurs  cerebra- 
les,  syphilis  nerveuse,  meningo-enc^phalites,  traumatismes  era- 


//.  BARUfc 


nio-cerebraux,  et,  meme  l’epilepsie  dite  essentielle  est-elle  bien 
souvent  consecutive  a  des  lesions  cerebrates  de  l’enfance,  notam- 
nient  aux  traumatismes  obstetrioaux,  et  a  certaines  encephalites 
infantries.  Mais  l’epilepsie  .n’est  pas  toujours  ^expression  d’une 
lesion  permanente,  elle  peut  constituer  simplement  une  reaction 
a  une  cause  passagere,  notamment  a  une  cause  toxique.  L’epilep¬ 
sie  consecutive  a  l’ingestion  massive  d’alcool  en  est  un  exemple, 
et  certaines  substances,  telles  que  le  cardiazol,  employees  actuel- 
lement  par  certains  auteurs  dans  le  traitement.de  certains  trou¬ 
bles  mentaux,  declenchent  automatiquement  une  crise  d’epilep- 
sie  typique.  II  y  a  done  des  epilepsies  reactionnelles  a  des  causes 
physiologiques,  toxiques,  reflexes,  etc... 

D’un  autre  cote,  il  serait  inexact  de  denier  tout  facteur  phy- 
siologique  aux  crises  non  epileptiques.  Tout  d’abord  celles-ci, 
comme  nous  1’avons  vu  plus  haut,  sont  bien  loin  de  se  limiter 
aux  crises  dites  pithiatiques.  Ce  serait  une  grave  erreur  de  pas¬ 
ser  sous  silence  des  crises  stuporeuses,  somnolentes,  oniriques, 
cataleptiques  dont  la  nature  toxique  est  demontree  dans  un  grand 
nombre  de  cas  par  une  serie  de  faits  cliniques,  physiologiques  et 
experimentaux. 

Quant  aux  crises  les  plus  legeres  de  la  serie,  ces  crises  d’ener- 
vement  et  ces  crises  pithiatiques,  leur  interpretation  est  beau- 
coup  plus  complexe  qu’on  ne  l’admet  habituellement  :  ce  n’est 
pas  parce  que  ces  crises  sont  sensibles  aux  influences  psychothe- 
rapiques  et  notamment  a  certaines  paroles,  qu’il  faut  en  conclu- 
re  qu’elles  sont  uniquement  le  produit  de  la  suggestion. 

Nous  avons  vu  tout  d’abord  que  le  propre  de  ces  crises  consiste 
dans  un  flechissement  special  du  controle  volontaire.  Les  fonc- 
tions  volontaires  sont  en  effet  doubles  :  tantot  elles  consistent 
dans  la  mise  en  train,  dans  1’initiative,  tantot  elles  constituent 
un  frein  qui  contient  le  reste  du  psychisme  et  notamment  les 
reactions  automatiques  et  affectives. 

C’est  l’atteinte  de  la  premiere  fonction,  de  la  fonction  d’initia- 
tive  qu’on  observe  dans  la  crise  de  catalepsie,  c’est  l’atteinte  de 
la  deuxieme  fonction,  e’est-a-dire  de  la  fonction  de  controle 
qu’on  observe  dans  la  crise  d’enervement.  Or,  a  quoi  est  due  cette 
atteinte  de  cette  fonction  de  controle  ? 

II  existe  d’abord  souvent  chez  ces  malades  une  predisposition 
speciale.  On  a  beaucoup  epilogue  sur  le  caractere  psychologique, 
dit  hysterique.  II  semble  qu’on  ait  souvent  exagere  dans  un  sens 
plutot  pejoratif,  en  mettant  tous  ces  troubles  sur  le  compte  exclu- 
sif  de  la  comedie,  de  la  pathomimie  et  de  la  mythomanie,  en 
yue  de  fins  plus  ou  moins  utilitaires. 
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Ce  qui  nous  a  ffappe  le  plus  chez  un  certain  nomhre  de  nos 
malades  atteints  de  crises  d’enervement,  c’est  la  faiblesse  fon- 
ciere  de  la  volonte.  II  faut  bien  s’entendre  a  ce  point  de  vue. 
Cette  faiblesse  de  la  volonte  n’apparait  pas  au  premier  abord.  II 
faut  connaitre  a  fond  ces  sujets  et  les  voir  vivre  pour  la  depister. 
En  effet,  suivant  une  illusion  d’optique  bien  connue,  ce  sont  les 
sujets  qui  ont  la  volonte  la  plus  faible  qui  donnent  au  premier 
abord  l’impression  d’avoir  le  plus  de  volonte  :  ils  ne  peuvent  se 
contenir,  ils  ne  peuvent  se  discipliner  eux-memes,  ni  s’astreindre 
a  se  plier  aux  exigences  de  la  vie  ambiante,  ils  sont  done  souvent 
imperatifs,  colereux,  cassants,  et,  souvent,  le  manque  d’equilibre 
est  compense  chez  eux  par  un  dynamisme  excessif.  Tant  qu’ils 
ne  se  heurtent  pas  a  l’ambiance  et  qu’on  code  autour  d’eux,  ils 
gardent  souvent  une  bonne  sante  apparente.  Ils  usent  meme  au 
besoin,  s’ils  ont  l’impression  que  cela  reussit,  d’un  peu  de  chan¬ 
tage.  Mais,  si  l’ambiance  resiste,  et  s’ils  leur  faut  faire  un  effort 
sur  eux-memes  pour  s’adapter,  se  discipliner  au  prix  de  certains 
sacrifices,  c’est  la  revolte  interieure,  la  derivation  interne  des 
energies,  et  finalement  les  crises.  En  un  mot,  ces  sujets  ont  par- 
fois  une  psychologie  dictatoriale. 

D’un  autre  cote,  ces  sujets  ont  souvent  un  complexe  d’infe- 
riorite  lie  a  l’impuissance  de  leur  volonte  :  de  la  de  multiples 
reactions  destinees  a  masquer  cette  faiblesse,  reactions  qui  entrai- 
nent  des  apparertces  d’insincerite,  et  parfois  meme  de  dupli- 
cite.  Leur  conduite  n’apparait  pas  droite,  ni  bien  claire.  En 
outre,  leur  sentiment  d’inferiorite  peut  entrainer  des  reactions 
compensatrices  genantes. 

Tel  est  parfois  le  terrain  constitutionnel  de  ces  sujets.  Mais, 
bien  entendu,  de  multiples  facteurs  pathologiques  acquis  peu- 
verit  aggraver  notablement  cette  debilite  constitutionnelle  de  la 
volonte.  Parmi  ces  facteurs,  il  faut  placer  en  tete  les  facteurs  toxi- 
ques  (alcool,  tr.  hepatiques,  etc...)  et  les  emotions. 

Le  role  des  emotions  dans  cette  variete  de  crises  nerveuses  a 
donne  lieu  a  des  discussions  vives  :  les  uns  denient  tout  role 
pathogenique  vrai  a  1’emotion,  les  autres  au  contraire  lui  donnent 
le  role  essentiel  et  font  de  ces  crises  de  simples  crises  emotives. 
Les  premiers  appuient  leur  opinion  sur  le  fait  qu’il  est  excep¬ 
tional  de  voir  une  crise  pithiatique  vraie  au  cours  meme  d’une 
vraie  emotion.  Lorsqu’une  emotion  sincere  secoue  Fame  humaine, 
disait  Babinski,  il  n’y  a  plus  place  pour  l’hysterie.  En  effet, 
il  faut  bien  distinguer  les  reactions  vraies  de  la  peur,  et  la  crise 
nerveuse  d’enervement.  Au  cours  de  la  precedente  guerre,  nous 
n’avons  jamais  vu  de  crise  d’enervement  au  cours  des  plus  vio- 
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lents  bombardements.  Durant  cette  guerre-ci,  et  au  cours  des 
evdnements  recents,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des 
sujets  en  proie  a  une  emotion  extremement  violente  a  la  suite  de 
bombardements  aeriens  :  cette  emotion  se  traduisait  par  les 
reactions  de  la  peur,  par  des  tremblements,  des  sursauts,  des 
plaintes,  des  reactions  vaso-motrices  et  d’abattement,  mats  nous 
n’avons  pas  vu,  jusqu’a  present,  au  cours  me  me  du  choc  emotif, 
de  crises  nerveuses  du  type  de  la  crise  d’enervement  ou  de  la 
crise  hysterique,  du  moins  chez  des  sujets  jusque-la  indemnes 
de  crises  nerveuses  (1). 

Mais,  c’est  un  certain  temps  apres  1’emotion  et  apres  une 
periode  de  latence,  que  les  crises  nerveuses  se  declenchent.  Nous 
en  avons  vu  reeemment  quelques  exemples  frappants,  notam- 
ment  chez  un  soldat  blesse  en  octobre  dernier  d’une  facon  tres 
dramatique  au  cours  d’une  reconnaissance.  II  a  semble  tout 
d’abord  bien  supporter  le  choc  et  a  ete  soigne  dans  diverses  for¬ 
mations  chirurgicales.  Mais  peu  apres  sa  blessure,  il  a  commence 
de  presenter  un  amaigrissement  progressif,  de  l’insomnie,  des 
cauchemars,  des  troubles  dyspeptiques,  bref  un  veritable  etat  de 
depression  nerveuse.  C’est  seulement  apres  plusieurs  mois  d  evo¬ 
lution  de  cet  etat  de  depression  nerveuse  que  sont  survenues  les 
premieres  crises  d’enervement  a  l’occasion  de  la  moindre  fatigue 
ou  contrariete  !  Que  se  passe-t-il  en  pared  cas  ?  L’emotion  deter¬ 
mine  un  choc  nerveux,  et  probablement  une  serie  de  modifica¬ 
tions  physiologiques,  a  la  faveur  desquelles  les  lonctions  volon- 
taires  flechissent  et  les  crises  se  declenchent.  II  ne  faut  pas  oublier 
pimportance  de  ces  depressions  prealables  du  systeme  nerveux 
dans  la  genese  de  nombreux  troubles  nevropathiques  ou  psycho- 
pathiques. 

Reste  la  question  de  certaines  crises  simulees.  C’est  la  un  pro- 
bleme  tres  delicat.  Notons  tout  d’abord  qu’il  est  a  peu  pres 
impossible  de  simuler  une  crise  epileptique.  Celle-ci  est  en  effet 
tres  differente  de  cc  que  peut  realiser  la  volonte.  II  est  notam- 
ment  un  signe  de  la  plus  haute  valeur  et  impossible  absolument 
a  simuler,  c’est  la  cyanose  des  levres.  On  a  vu  parfois  des  sujets, 
apres  un  entrainement  special,  arriver  a  imiter  assez  bien  par  une 
chute  brusque,  et  Limitation  des  convulsions,  la  crise  d’epilepsie. 
On  connait  1’anecdote  celebre  d’Esquirol  et  de  son  eleve  Calmeil. 
Esquirol  soutenait  qu’il  est  rigoureusement  impossible  d’imiter 
une  crise  epileptique.  Son  eleve  Calmeil  tombe  soudain,  et  Esqui- 

(1)  Le  choc  eniotii'  peut  toutefois  reaetiver  des  crises  nerveuses  chez  des 
sujets  qui  en  sont  auterieurement  atteints. 
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rol  s’ecrie  :  «  Le  pauvre  gar§on,  il  est  epileptique  »  ;  se  relevant 
aussitot,  Calmeil  lui  avone  la  supercherie.  Nous  avons  vu  il  y  a 
quelques  annees  un  sujet  qui  imitait  aussi  de  fagon  assez  impres- 
sionnante  la  crise  d’epilepsie,  notamment  par  la  brutalite  de  la 
chute,  le  cri  initial,  la  mousse  aux  levres,  etc...  Mais  il  n’y  avait 
pax  chez  lui  la  moindre  trace  de  cyanose  des  levres.  D’ailleurs, 
ces  rares  imitateurs  incomplets  n’arrivent  a  realiser  ce  simulacre 
de  crise  en  general  qu’apres  une  tres  longue  observation  et  un 
entrainement  tres  prolonge.  En  pratique,  on  peut  dire  que,  pour 
un  medecin  bien  experimente,  la  simulation  de  l’epilepsie  est 
impossible. 

Quant  aux  autres  crises,  leur  imitation  est  evidemment  d’au- 
tant  plus  facile  qu’elles  sont  plus  legeres.  Les  crises  de  stupeur 
et  de  catalepsie  vraies  s’accompagent  en  general  d’une  modifica¬ 
tion  de  1’ expression  mimique  qui  est  caracteristique  :  l’obnubila- 
tion  speciale  de  la  stupeur  confusionnelle,  et  d’autre  part  le 
facies  de  mort  du  cataleptique,  ce  retrait  si  particulier  de  la  vie 
du  regard,  ne  peuvent  tromper  un  ceil  exerce,  et  sont,  vraiment, 
bien  difficilement  imitables. 

Restent  les  crises  d’enervement.  Evidemment  leur  aspect  peut 
etre  facilement  realise  par  la  volonte,  et  ici  il  n’existe  pas  de 
signes  objectifs  permettant  de  differencier  a  coup  sur  la  crise 
artificielle  de  la  crise  vraie.  Dans  les  deux  cas,  d’ailleurs,  il  s’agit 
d’une  modification  de  la  volonte,  et  il  faut  reconnaitre  qu’exte- 
rieurement  un  flechissement  pathologique  de  la  volonte  ressem- 
ble  beaucoup  a  une  mauvaise  volonte.  Ceci  est  d’autant  plus 
coinplexe  que  parfois,  dans  certains  cas,  la  crise  d’enervement 
peut  etre  declenchee  plus  ou  moins  suivant  les  circonstances  : 
dans  un  cas  que  nous  avons  observe,  le  sujet,  bien  que  saisi  de 
H  sensation  intense  d’enervement,  pouvait  en  contenir  les  effets 
tant  qu’il  etait  en  public,  et  c’est  seulement  lorsqu’il  etait  seul 
qu’il  se  laissait  aller  a  la  crise.  La  decharge  de  la  crise  amenait 
seule  le  sOulagement.  Il  eut  ete  tout  a  fait  errone  de  conclure  de 
ce  fait  qu’il  s’agissait  de  crises  artificielles  ou  simulees  :  certains 
troubles  nerveux,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  trop  intenses,  peuvent 
etre  momentanement  contenus  par  un  effort  de  volonte,  cela  ne 
veut  pas  dire  qu’ils  sont  voulus. 

En  pareil  cas,  le  diagnostic  et  l’appreciation  de  la  nature  des 
crises  resultent  surtout  d’une  analyse  penetrante,  impartiale  et 
experimentee  de  chaque  cas  individuel. 

Rappelons  toutefois  qu’avant  d’admettre  1’idee  d’une  simula¬ 
tion,  il  faut  avoir  la  certitude  d’une  realisation  du  trouble  en 
vertu  d’une  decision  libre,  consciente,  en  vue  d’une  fin  ulilitaire 
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logique.  Bien  des  causes  d’erreur  peuvent  entrainer  un  observa- 
teur  imprudent  ii  un  diagnostic  errone  de  simulation. 

II  faut  savoir,  en  effet,  que  dans  maintes  psychoses  et  en  par- 
ticulier  dans  certains  cas  de  catalepsie  et  de  catatonic,  le  sujet 
est  entraine  malgre  lui  a  prendre  des  attitudes  pathologiques.  II 
peut  etre  conduit  a  realiser  des  crises  d’apparence  fantaisistes  et 
paradoxales  en  vertu  d’une  idee  delirante,  d’une  hallucination 
imperative.  Nous  avons  longuement  insiste  sur  ces  fails  dont 
^importance  pratique  est  eriorme.  Ajoutons  encore  que  nombre 
de  ces  malades,  bien  authentiquement  malades,  s’accusent  eux- 
memes  de  «  faire  le  fou  ».  Mais  dans  tous  ces  cas  leur  attitude 
pathologique  n’a  pas  ete  prise  librement.  Leur  volonte  a  ete 
commandee,  influencee,  et  mise  en  train  en  quelque  sorte  mal- 
gre  eux,  et  est  impliquee  dans  un  syndrome  d’influence. 

Dans  d’autres  cas,  l’attitude  prise  par  le  malade  est  tixee  de 
facon  plus  ou  moins  subconsciente,  et  est  reffet  de  processus 
psychologiques  obscurs,  dans  lesquels  l’influence  de  l’ambiance, 
de  1’imitation,  de  i’entrainement  et  de  l’auto-  ou  de  l’hetero-sug- 
gestion  joue  sans  que  le  malade  s’en  rende  un  compte  bien  net. 
Dans  tous  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  simulation.  On  a  parle  de 
«  simulation  inconsciente  »,  mais  ces  deux  termes  jurent  ensem¬ 
ble,  car,  nous  le  repetons,  la  simulation  vraie  suppose  la  liberie 
de  la  decision  psychique  et  La  conscience.  II  s’agit  en  general  de 
sujets  dont  la  volonte  et  la  personnalite  sont  quelque  peu  affai- 
blies,  et  qui,  par  consequent,  sont  plus  accessibles  aux  influences 
exterieures.  Comment  jouent  ces  influences  ? 

II  y  a  d’abord  Taction  possible  de  limitation.  Lorsqu’on  etudie 
en  serie  le  probleme  des  crises  nerveuses,  on  s’apercoit  que,  si 
l’on  n’y  prend  garde,  certaines  crises  nerveuses  peuvent  etre 
contagieuses.  On  voit  des  malades,  impressionnes  par  les  crises 
de  leurs  camarades,  presenter  a  leur  tour  des  crises  analogues, 
d’oii  l’importance  des  precautions  consistant  a  isoler  les  mala¬ 
des  atteints  de  crises. 

II  y  a  ensuite  Faction  de  l’entourage  au  cours  des  crises.  Main¬ 
tes  et  maintes  fois,  nous  avons  constate  le  phenomene  suivant  : 
des  que  le  malade  est  en  crise,  une  grande  affluence  se  produit 
de  camarades  et  dinflrmiers.  La  plupart  sont  fortement  impres¬ 
sionnes,  et  cel  a  se  traduit  soil  par  un  certain  affolement,  soit 
par  diverses  niiamoeuvres  visant  il  contenir  les  mouvements  da 
malade.  MSme  si  ces  nombreux  assistants  restent  immobiles, 
leur  presence  agit  considerablement  sur  l’esprit  du  malade,  et  la 
crise  en  general  se  prolonge  et  s’intensifie  de  plus  en  plus.  II 
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suffit  de  Farrivee  d’une  personne  calme,  ferme,  decidee  et  pleine 
de  sang-froid,  inspirant  la  confiance,  qui  fasse  sortir  ces  nom- 
breux  assistants,  pour  que  la  crise  s’arrete  souvent  quasi-instan- 
tanement.  Est-ce  la  une  action  suggestive  ?  Nous  croyons  plutot 
qu’il  s’agit  d’une  action  affective,  ou  plutot  d’une  de  ces  inter¬ 
actions  psychologiques,  de  ce  rayonnement  dont  Faction  est  si 
considerable  sur  les  malades  nientaux  pourvu  qu’il  reste  une 
ebauche  de  conscience  ou  meme  de  subconscience. 

La  personnalite,  la  volonte  et  l’orientation  psychologique  du 
medecin  et  du  personnel  infirmier  ont  une  certaine  importance  sur 
le  pronostic  et  revolution  de  certaines  crises  nevropathiques  : 
l’attitude  la  plus  nefaste  est  celle  trop  souvent  prise  de  faiblesse 
et  de  violence  combinee,  si  le  malade  sent  qu’il  impressionne  par 
ses  crises,  inconsciemment  celles-ci  vont  se  developper  de  facon 
outranciere.  A  ce  moment,  il  peut  arriver  que  l’entourage  passe 
brusquement,  comme  cela  est  la  regie,  de  la  faiblesse  aux  outra¬ 
ges  et  a  la  violence,  ce  qui  acheve  de  detruire  la  confiance  et  de 
miner  Faction  therapeutique.  Au  contraire,  la  bonne  attitude  est 
celle  de  la  fermete  initiale  jointe  a  la  bonte  :  si  le  malade  doit 
sentir  autour  de  lui  un  parfait  sang-froid,  et  surtout  il  est  capi¬ 
tal  qu’il  se  rende  compte  que  le  medecin  est  rigoureusement 
insensible  a  toute  tentation  de  chantage,  cela  des  le  debut.  Par 
contre,  ce  medecin  ferme  et  energique  doit  garder  pour  son 
malade  la  plus  sincere  sympathie.  II.  doit  tou jours  le  considerer 
comme  un  malade,  et  ne  pas  le  violenter  ni  l’humilier. 

Reste  la  question  de  la  suggestion  et  de  la  persuasion.  Le  mot 
suggestion  indique  l’idee  d’une  action  par  dessous.  Lorsque  la 
cohesion  de  la  personnalite  est  affaiblie,  le  malade,  avons-nous 
dit,  est  impressionne  de  facon  inconsciente  par  les  conditions  de 
l’ambiance.  C.’est  la  un  type  d’action  suggestive  et  d’hetero-sug- 
gestion.  Il  peut  aussi  etre  sous  l’influence  de  diverses  preoccupa¬ 
tions  qui  agissent  sur  son  esprit,  tel  par  exemple  ce  malade 
qui  restait  sous  l’influence  du  conflit  avec  son  pere,  conflit  qui 
reapparaissait  dans  ses  reves,  et  qui  intervenait  partiellement 
dans  la  genese  de  ses  crises.  Il  faut  ainsi  replacer  ces  phenome- 
nes  suggestifs  dans  le  cadre  des  perturbations  psychologiques  ou, 
plus  exactement,  psycho-physiologiques  qui  les  conditionnent. 

Toutes  ces  notions  demandent  a  etre  finalement  analysees,  car 
elles  jouent  un  grand  role  dans  la  therapeutique,  du  moins  de 
certaines  crises.  C’est  le  probleme  que  nous  allons  maintenant 
envisager. 
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XXX.  _  Conduite  a  tenir  et  principales  indications 

therapeutiques  en  presence  des  crises  nerveuses 

Les  donnees  therapeutiques  concernant  les  crises  nerveuses 
resuitent  des  di verses  notions  que  nous  venous  d  exposer . 

Trop  souvent,  cette  therapeutique  reste  trop  schema tique  : 
d’une  fa?on  generate,  les  crises  epileptiques  evoquent  le  traite¬ 
ment  par  le  gardenal,  les  crises  non  epileptiques  le  traitement 
par  la  persuasion  et  la  suggestion.  -\u  point  de  vue  militaire, 
toute  manifestation  d’allure  epileptique  supposant  une  atteinte 
organique  conduit  le  plus  souvent  a  la  reforme. 

Cette  conduite  a  tenir  merite  d’etre  precisee  et  adaptee.  Nous 
ne  reprendrons  pas  ici  les  diverses  medications  symptomatiques 
utilisees  dans  le  traitement  de  l’epilepsie  (gardenal,  bromures, 
tartrate  borico-potassique,  etc...)  ni  leurs  indications  respectives. 
Rappelons  seulement  qu’il  n’est  pas  utile,  dans  le  cas  de  crises 
rares,  d’instituer  tout  de  suite  un  traitement  par  le  gardenal,  ce 
traitement  une  fois  institue  devant  etre  continu,  et  ses  interrup¬ 
tions  brusques  favorisant  souvent  la  reprise  des  accidents.  D’un 
autre  cote,  il  faut  eviter  dans  la  rnesure  du  possible  de  commen- 
cer  par  de  grosses  doses,  ou  de  donner  le  gardenal  de  facon  irre- 
guliere  et  variable,  il  y  a  interet  a  commencer  par  de  petites 
doses  et  a  monter  ensuite  tres  progressivement  souvent  centi¬ 
gramme  par  centigramme  pour  atteindre  la  dose  minima  compa¬ 
tible  avec  la  suspension  des  accidents.  C’est  cette  methode  que 
nous  avons  vue  appliquee  autrefois  a  la  Salpetriere  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  Maitre,  le  Docteur  Souques,  avec  de  bons  resultats. 
En  outre,  on  peut  suivre  ainsi  les  divers  stades  de  transforma¬ 
tions  et  d’attenuation  des  crises,  sous  l’influence  du  traitement. 

Le  bromure  conserve  des  indications  avec  ou  sans  regime 
dechlorure  dans  certaines  manifestations  peu  frequentes,  et  dans 
les  formes  mentales. 

Enfin,  il  reste  toujours  capital  de  chercher  l’etiologie  de  l’epi- 
lepsie,  de  pratiquer  un  examen  neurologique  minutieux,  des 
examens  de  fond  d’oeil,  sans  oublier  de  rechercher  tous  les  ante¬ 
cedents,  les  traumatismes,  ‘les  traumatismes  obstetricaux,  les 
accidents  de  la  premiere  enfance,  etc...  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  qu’on  pent  voir  de  temps  en  temps  des  epilepsies  reaction- 
nelles  a  des  causes  toxiques  (alcoolisme,  tr.  hepatiques,  etc...) 
voire  meme  humorales  et  horroonales,  causes  que  1’on  doit  trai- 
ter  energiquement. 
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Au  point  de  vue  militaire  la  decision  doit  etre  prise  apres 
etude  de  chaque  cas  ;  sans  doirte,  dans  l’ensemble,  des  crises  epi- 
leptiques  vraies  paraissent  incompatibles,  tant  pour  le  sujet  que 
pour  l’armee,  avec  la  vie  militaire.  Toutefois,  dans  certains  cas 
d’epilepsie  rxiactionnelle  passagere,  il  n’y  a  pas  lieu  de  recourir 
automatiquement  a  la  reforme,  et  menie,  dans  certains  cas,  de 
manifestations  frustes  et  rares,  le  sujet  peut  parfois  etre  utilise 
dans  des  services  de  l’arriere  ou  de  l’interieur. 

Enfln  il  faut  surtout,  avant  de  prendre  une  decision,  faire  un 
diagnostic  serre,  et  ne  pas  se  contenter  trop  facilement  en  pre¬ 
sence  de  tout  malaise,  de  toute  lipothymie,  de  ce  diagnostic  d  epi- 
lepsie  qui  ferait  eliminer  de  l’armee  des  sujets  qui  ne  sont  pas 
justieiables  de  la  reforme. 

Il  serait  preferable,  en  pared  cas,  que  les  medecins  des  unites, 
lorsqu’ils  ont  assiste  a  la  crise,  en  donnent  sur  le  billet  d’hopi- 
tal  une  description  semeiologique  plutot  qu’un  simple  diagnos¬ 
tic  :  cette  description  semeiologique  devrait  comprendre  des  ren- 
seignements  sur  la  brutalite  du  debut,  le  mode  de  chute,  l’etat 
vaso-moteur  du  visage,  la  cyanose  ou  la  non-cyanose  des  levres, 
la  recherche  du  reflexe  plantaire  durant  la  crise,  les  symptomes 
post-paroxystiques,  enfin  la  duree  de  la  crise. 

En  ce  qui  concerne  maintenant  les  crises  non-epilepliques, 
nous  venons  de  voir  que,  contrairement  a  une  opinion  trop  repan- 
due,  ces  diver ses  crises  sont  loin  de  se^reduire  a  la  crise  pithia- 
tique.  Trop  souvent,  en  pared  cas,  le  medecin,  pour  preciser  son 
diagnostic  en  meme  temps  que  dans  un  but  therapeutique,  se 
borne  a  essayer  de  provoquer  une  crise  par  suggestion  pour  arre- 
ter  ensuite  celle-ci  par  contre-suggestion.  Cette  methode  nous 
parait,  surtout  si  elle  est  faite  systematiquement,  comporter  de 
multiples  inconvenients  :  la  pratique  qui  consiste  a  rtaliser,  par 
des  manoeuvres  suggestives,  des  symptomes  pathologiques,  n’est 
pas  toujours  a  recommander  ;  certains  sujets  plus  ou  xnoin  im- 
pressionnables  ou  troubles  mentalement,  tirent  parfois  de  telles 
epreuves  des  elements  en  faveur  d’un  syndrome  ou  d’un  delire, 
d’influence.  La  pratique  de  la  psychiatrie  nous  a  montre  de  plus 
en  plus  les  inconvenients  des  diverses  methodes  qui  consistent 
a  manceuvrer,  a  influencer  de  force  la  personnalite,  ii  essayer  de 
la  dominer. 

Quant  aux  tentatives  d’essais  de  guerison  par  persuasion,  elles 
se  justifient  lorsqu’on  a  observe  au  prealable  les  crises  sponta- 
nees,  et  qu’on  a  des  raisons  de  penser  que  ces  crises  ont  des 
chances  d’etre  ameliorees  par  Faction  psychotherapique.  Cette 


action  psychotherapique  depasse  d’ailleurs  bien  souvent  de  beau- 
coup  Faction  persuasive  on  suggestive,  et  fait  appel  a  des  fac- 
teurs  multiples.  Resumons-en  quelques-uns  avec  quelques  indi¬ 
cations  principals.  .,,, 

La  premiere  question  a  resoudre  est  de  savoir  quel  est  1  etat 
probable  de  la  conservation  de  la  conscience.  Lorsque  celle-ci  est 
totalement  supprimee,  comme  cela  a  lieu  dans  Lepilepsie,  la  psy- 
chotherapie,  au  moment  de  la  crise,  reste  sans  effet.  II  en  est  de 
meme  lorsque  la  conscience  est  considerablement  amoindne, 
comme  dans  certaines  crises  de  fureur  ou  d’automatisme  alcoo- 
lique,  au  moment  tout  au  moins  du  paroxysme  de  la  crise  :  en 
pareil  cas,  tout  l’effort  se  borne  tout  d’abord  a  prendre  des  pie- 
cautions  pour  eviter  les  accidents  ;  enlever  les  objets,  laisser  un 
champ  assez  vaste  au  malade  en  le  maintenant  sous  surveillance 
a  fin  d’eviter  qu’il  se  fasse  du  mal,  lui  enlever  autant  que  possi¬ 
ble  la  plupart  des  effets,  les  souliers,  etc...  afin  de  dimmuer  les 
chances  de  fuite,  ou  d’eviter  des  projectiles. 

Mais  il  faut  toujours  guetter  le  retour  de  la  conscience  e 
tacher  de  reprendre  contact  avec  le  psychisme  des  que  celui-ci 
se  retablit  :  parfois  le  simple  reveil  du  psychisme  amene  aussitot 
la  sedation  de  la  crise.  II  s’agit  en  pareil  cas  de  crises  d’agitation 
liees  a  une  sorte  d’engourdissement  au  cours  duquel  se  declenchenl 
une  serie  de  decharges  automatiques.  Vient-on  a  reveiller  un  pen 
le  malade  en  lui  causant,  en  sollicitant  son  interet,  ces  decharges 
se  calment  alors.  ... 

Dans  certains  cas,  la  conscience  est  moins  diminuee  et  le  desor- 
dre  des  actes  est  le  corollaire  d’un  certain  relachement  de  la 
volonte  Parfois,  en  pareil  cas,  un  commandement  unperatif,  un 
ordre  bref  et  ferme  sufflt  a  retablir  la  volonte  vacillante  et  a 
arreter  la  crise.  Ajoutons  egalement  que  dans  certaines  crises 
d’enervement,  on  voit  chez  certains  sujets  se  dessiner  quelques 
tendances  au  chantage.  II  faut  les  arreter  immediatement  et 
vigoureusement.  C’est  ainsi  qu’un  de  nos  malades,  a  peine  arrive 
dans  le  service,  et  en  pleine  crise,  declarait  que  si  on  ne  le  laissait 
pas  sortir  il  casserait  tout  et  se  jetterait  par  la  fenetre.  L  energie, 
la  fennete  avec  laquelle  il  lui  fut  repondu,  le  calnja  instantane- 
ment,  et  la  crise  s’arreta.  Parfois  il  est  utile  de  disposer  d  une 
manifestation  un  peu  imposante  pour  eouper  net  a  des  tentati- 
ves  d’intimidation.  Il  est  indispensable  d’ailleurs  que  1  attitude 
du  medecin  et  des  infirmiers  respire  le  calme,  la  force  maitresse 
d’elle-meme,  l’ordre  et  la  surete  de  decision.  Les  malades  sont 
tres  sensibles  a  cette  atmosphere.  Mais  cette  fermete  ne  doit 
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jamais  se  departir  d’une  dignite  et  d’une  bonte  inseparables  des 
fonctions  medicates.  II  ne  faut  jamais  recourir  aux  injures,  a 
l’humiliation,  aux  moyens  blessants  qui  exasperent  sans  calmer. 
II  faut  adopter,  suivant  l’expression  de  Pinel,  une  attitude  «  cou- 
rageuse,  imposante,  exempte  d’outrages  et  confonne  aux  droits 
sacres  de  l’humanit6  ». 

La  confiance  et  le  prestige  qui  entourent  le  medecin  jouent  un 
grand  role  dans  ces  guerisons  psychotherapiques,  et  il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  le  depart  en  pareil  cas  entre  ce  qui  revient  a  la  sug¬ 
gestion  et  a  ces  facteurs  affectifs  si  importants  :  c’est  ainsi 
qu’une  affluence  non  dirigee  autour  du  malade  en  crise  aggrave 
et  prolonge  celle-ci,  alors  que  l’isolement  ou  une  direction  calme 
et  ferine  l’arrete  aussitot.  II  faut  veiller  soigneusement  a  eviter 
toute  atmosphere  d’affolement  et  aussi  toute  sollicitude  exces¬ 
sive  ainsi  que  des  manifestations  oil  le  sentiment  tiendrait  trop 
de  place,  ce  qui  tend  a  developper  chez  le  malade  la  perseveration 
plus  ou  moins  subconsciente  de  symptomes  pathologiques. 

Au  point  de  vue  medicamenteux,  on  peut  recourir  avec  profit, 
en  presence  de  certaines  crises  d’agitation,  a  une  injection  de 
sedol  ou  de  scopolamine.  Mais  cette  mesure  doit  etre  surtout 
limitee  a  une  action  d’urgence.  II  faut  ensuite  analyser  le  cas  et 
soigner  par  l’hygiene  physique  et  morale  appropriees,  ainsi  que 
par  les  traitements  etiologiques  (traitements  hepatiques  dans  le 
cas  ou  Falcoolisme  est  en  cause,  traitements  de  la  depression 
nerveuse,  etc...)  . 

Dans  certains  cas  de  crises  d*allure  plus  ou  moins  pithiatique 
nous  utilisons,  afin  d’empecher  le  retour  des  crises,  le  traite- 
ment  par  la  scopolamine  chloralose,  dont  nous  avons  precise  la 
technique  et  les  indications  d’ailleurs  tres  limitees  dans  une  serie 
de  publications  anterieures  (1),  (2),  (3),  (4).  Mais,  contrairement 
a  f  opinion  de  M.  Pascal,  contre  laquelle  nous  nous  somines  eleves, 
nous  estimons  que  ce  traitement  ne  doit  pas  etre  institue  dans  un 


(1)  H.-Babuk.  —  L’associatioil  scopolamine-chloralose.  Action  physiolo- 
gique  experimentale  et  essais  therapeutiques  en  neuro-psychiatric.  Gaz. 
mid  de  France,  1-'  janv.  1934  et  These  de  notre  eleve  Schachter,  Paris,  1933. 

(2)  H  Baruk  et  Massart.  —  Action  physiologique  experimentale  et  Cli¬ 
nique  du  scopochloralose  et  de  la  bulboeapnine.  Ann.  mid.-psych.,  n"  4, 
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i.  —  Action  vasculaire  du 


(3)  H.  Baruk,  Cornu,  Mathey  et  Mile  Gevaudai 
scopochloralose.  Soc.  med.-psych.,  nov.  1937. 

(4)  Enfm  Psychiatrie  medicate  physiologique  et  experimentale,  Masson, 
1938.  Chap,  crises  nerveuses,  p.  345,  et  scopochloralose,  p.  421. 

Enfin,  plus  recemment,  nous  avons  etudie  Paction  legerement  vaso-dila- 
tatrice  du  scopochloralose  sur  la  circulation  cerebrale. 

H.  Baruk,  Racine,  David,  Vallancier.  —  Congres  de  Montpellier,  1942, 


278 


H.  jBARUH 


but  suggestif.  Nous  nous  sommes  expliques  sur  ce  point  (1).  Cette 
association  medicamenteuse  agit  surtout  par  son  action  phai- 
macodynamique  sur  le  systeme  neuro-vegetatif  et  par  son  action 
sedative.  Elle  doit  etre  peu  renouvelee  (laisser  au  moins  hint 
jours  entre  la  prise  d’un  cachet). 

II  ne  faut  pas  oublier  surtout  que  les  conditions  hygieniques 
jouent  un  role  capital  dans  la  therapeutique  de  beaucoup  de  crises 
nevropathiques. 

Au  point  de  vue  railitaire,  certaines  crises  non  epileptiques 
peuvent  necessiter  la  reforme  ;  ce  sont  celles  qui  sont  sympto- 
matiques  de  certaines  affections  du  systeme  nerveux  au  debut 
(paralysie  generale,  sclerose  en  plaques,  etc...)  on  bien  qui  se 
produisent  dans  les  prodromes  de  psychoses.  Mais  la  plus  grande 
proportion  de  ces  crises  non  epileptiques  sont  susceptibles  de 
recuperation  des  malades,  soit  rapidement  apres  des  soins  bien 
adaptes,  soit  lorsqu’il  existe  une  depression  marquee,  apres  un 
repos  et  une  therapeutique  hygienique  d’une  certaine  duree  (2). 


(1)  Des  indications  limitees  de  la  suggestion  therapeutique  et  des  dan¬ 

gers  tie  sa  vulgarisation.  Gaz.  med.  de  France,  t.  44,  n°  8,  1937,  et  Psyclua- 
frie  medicate,  p.  429.  . 

(2)  Get  article  etait  redige  en  1940.  Depuis  lors,  nous  avons  pns  connais- 
sance  d’une  communication,  a  la  Soc.  med.-psych.  du  22  decembre  1941,  de 
M.  Dublineau,  intitulee  «  Recherches  sur  55  cas  de  crises  nerveuses  en  mi¬ 
lieu  militaire  ».  Dans  ce  travail,  M.  Dublineau  etend  notamment  le  domaine 
de  l’hystero-epilepsie,  en  insistent  aussi  sur  des  formes  de  transition.  Nous 
preferons  toutefois  preciser  les  degres  des  ci-ises  psycho-nevropathiques  au- 
tres  que  les  crises  hysteriques,  tout  en  maintenant  sur  le  plan  clinique  leur 
differenciation  avec  repilepsie,  differenciation  necessitant  souvent  unc  obser¬ 
vation  directe  de  la  crise,  mais  qui  reste  capitale  au  point  de  vue  pronostic, 
therapeutique  et  medico-l^gal. 


ASSOCIATION  PAROXYSTIQUE 
DE  MELANCOLIE  ANXIEUSE  ET  DE  CRISE 
OCULO-CEPHALOGYRE 


RISER,  DARDENNE  et  GAYRAL  (c}e  Toulouse) 


On  connait  la  coexistence  des  elements  de  la  melancolie  avec 
des  atteintes  de  la  zone  diencephalo-mesocephalique. 

It  n’y  a  qu’a  rappeler  ce  malade  de  Kleist,  qui  presentait  des 
troubles  de  Thumeur,  des  idees  de  diminution  et  d’auto-accusa- 
tion  apres  avoir  recu  une  balle  dans  la  region  paraventriculaire, 
les  observations  quasi-experimentales  de  O.  Foerster,  provo- 
quant  chez  ses  operes  des  accidents  semblables  par  electrisation 
du  plancher  du  IIP  ventricule  ;  le  cas  du  malade  de  J.  Delay,  qui 
offrit  le  spectacle  d’un  etat  cyclothymique  apres  une  ventriculo- 
graphie  trop  poussee  ;  enfin  l’etat  mental  de  nombreux  post- 
encephalitiques. 

Chez  notre  malade,  on  rencontre  indissolublement  lies  des 
phenomenes  neurologiques,  hautement  organiques  et  possedant 
une  valeur  localisatrice  certaine,  et  des  accidents  psychologi- 
ques  depresses  typiques.  Cette  intrication,  la  formule  stereoty- 
pee  des  accidents,  la  longueur  de  l’observation  (10  ans)  permet- 
tent  de  rapprocher  ce  cas  des  observations  que  nous  citions  plus 
haut,  avec  ce  que  cela  comporte  pour  l’explication  de  certains 
etats  depressifs. 

Observation.  —  Ce  malade,  actuellement  age  de  38  ans,  presente, 
depuis  1934,  des  phenomenes  paroxystiques,  survenant  sans  cause 
declenchante  nette,  une  fois  ou  deux  par  semaine,  assez  reguli^re- 
nient. 

Ces  crises  debutent  brusqiiement,  de  preference  avanit  le  repas  de 
midi  ou  vers  5  heures  du  soir,  en  plein  travail,  par  des  phenomenes 
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psychopathiques,  toujours  les  memes,  et  qui  consistent  en  angoisse 
extreme,  sentiment  d’attente,  cle  crainte  douloureuse  d’un  evenement 
malheureux  pour  le  imalade  ou  sa  famille,  puis,  bientot,  apparaissent 
des  idees  d’indignite,  d’auto-accusation  au  sujet  de  sa  profession,  de 
ses  devoirs  familiaux  et  sociaux,  des  scrupules  sur  sa  conduite  actuelie 
et  passee.  II  doit  interrompre  ses  occupations,  il  est  assailli  souvent 
par  l’idee  de  fuite.  Ges  accidents  s’accompagnenl  de  stnction  thora- 
oique  et  d’euvie  de  pleurer.  Cet  etat  se  prolonge  ainsi  pendant  une 
clemi-heure  environ  moment  ou  viennent  se-  surajouter  les  manifesta¬ 
tions  oeulo-cephalogyres. 

Gelles-ci  sont  constituees  par  une  crise  tonique  de  plafoiinement 
oculaire.  Les  globes  sont  fortement  tires  vers  le  baiit.  La  volonte  reus- 
sit  a  les  abaisser  ou  a  les  amener  sur  de  cote,  mate  its  reyiennent  dans 
la  position  de  plafonnement  des  que  I’action  volontaire  cease.  En 
meme  temps,  la  tete  est  portee  en  arriere,  comme  pour  accentuer  vers 
le  haut  la  direction  du  regard,  par  une  contraction  incomplete  des 
muscles  de  la  nuque.  Parfois  la  deviation  oculaire  se  fait  vers  la 
droite,  mats  toujours  avec  le  meme  caractere  tonique  et  incoercible. 

On  constate  egalement,  pendant  cette  crise,  l’exageration  conside¬ 
rable  de  la  palihdie  habituelle  a  ce  malade. 

Cette  crise  dure  ainsi,  avec  ses  deux  elements  oculo-cephalogyre  et 
de  melancolie  anxieuse,  de  trois  a  quatre  heures,  pendant  lesquelles 
le  malade  reste  prostre,  dans  un  etat  cenesthesique  extremement  pe- 
nible.  Rarement  il  s’agite,  change  de  place,  comme  en  prole  a  une 
grande  instabilite  motrice  desordonnee.  Il  n’existe  aucune  obnubila¬ 
tion  et,  en  dehors  d’un  leger  brouillard  oculaire  au  debut,  le  malade, 
grace  a  un  effort  de  volonte,  arrive  a  ne  pas  interrompre  son  travail. 
Pendant  la  crise  meme,  il  se  rend  compte  de  l’inanite  de  ses 
craintes,  de  ses  scrupules,  de  sa  tristesse,  il  esisaye  en  vain  de  hitter 
centre  eux.  Elle.  cesse  progressivement  et  aussitot  apres  elle,  le  ma¬ 
lade  recupere  son  etat  normal. 

L’examen  neurologique  met  en  evidence,  d’une  maniere  formelle,  un 
syndrome  strie  fruste  :  attitude  flgee  du  cou  et  du  membre  superieur 
a  droite,  aspect  soude,  defaut  de  balancement  du  bras  ;  palilalie, 
mouvement  regulier  —  une  a  deux  fois  par  minute  —  de  machonne- 
ment,  d’ascension  du  larynx  ;  trouble  de  la  convergence,  roue  dentee 
au,  poignet  droit. 

Il  n’existe  chez  cet  honirne  aucun  antecedent  qui  eclaire  1  etio- 
logie  de  ces  accidents. 

Il  est  important  de  noter  que  ces  crises  sont  toujours  sembla- 
bles  a  elles-memes  depuis  1934,  et  la  premiere  crise  a  comporte 
d’emblee  I’association  d’accidents  psychologies  et  de  plafon¬ 
nement,  les  premiers  precedant  les  seconds.  L’etat  de  tristesse 
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morbide  s’est  toujours  impose  avec  la  meme  force  et  la  repeti¬ 
tion  des  crises  n’en  modifie  en  rien  la  charge  affective  doulou- 
reu.se,  quelque  habitude  et  connaissance  qu’en  ait  pris,  depuis  si 
longtemps,  le  malade. 

II  convient  encore  de  souligner  que  cet  homme  gai,  plutbt  exu¬ 
berant  jusqu’en  1931  environ,  a  vu  nettement  son  caractere  se 
modifier  dans  le  sens  de  la  tristesse  depuis  cette  date,  fond  carac- 
teriel  qu’il  possede  actuellement  entre  les  crises.  La  therapeuti- 
que  symptomatique  a  diminue  la  frequence  des  crises,  mais  n’en 
a  pas  modifie  les  caracteres  et  le  deroulement. 


( Clinique  neurologique  de  la  Faculte.  de  Medecine.  Pr  Riser) 
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SOCIETE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  Lundi  10  Jnillet  1944 


Presidence  :  M.  J.  LHERMITTE,  president 


PRESENTATIONS 

Adenome  hypophysaire  latent.  Troubles  de  la  regulation 

thymique.  Intervention.  Guerison,  par  MM.  P.  Puech, 

J.-F.  Buvat  et  P.  Desclaux. 

L’observation  que  nous  rapportons  ici  est  iriteressante  a  divers 
points  de  vue  :  en  effet,  il  s’agit  d’un  adenome  hypophysaire  a 
symptomatologie  tres  pauvre  et  qui  cependant  agissait  d’une 
facon  tres  considerable  sur  la  regulation  thymique,  le  compor- 
tement  et  la  personnalite  de  la  malade. 

I.  Observation.  • —  Mile  M.  R..„  24  ans,  infirmiere,  fait,  le  8  fevrier 
1943,  une  chute  parfaitement  accidentelle  avec  traumatisme  et  hema- 
tome  sous-cutane  dans  la  region  frontal©  gauche.  Cette  chute  est 
suivie  d’une  perte  de  connaissance  de  quelques  secondes.  On  pratique 
alors  des  radiograpliies  du  crane  qui  ne  montrent  pas  de  fracture, 
mais  une  selle  turcique  agrandie  indique  nettenxent  1’existence  d’une 
tumour  hypophysaire. 

En  interrogeant  la  malade,  on  apprend  qu’elle  n’a  ete  reglee  qu’a 
18  ans  et  que,  depuis  cette  epoque,  elle  n’a  eu.  ses  regle.r  que  deux 
ou  trois  fois. 

L’examen  somatique  montre  des  caracteres  sexuels  secondaires 
normaux,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  seins  et  les  mamelons  qui  sont 
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ceux  d’une  enfant  de  10  ans.  II  n’y  a  pas  d’autite  signe  de  la  serie 
infundi'bulo-tuiberienne  et  hypophysaire.  L’examen  des  yeux  est 
normal  sauf  un  tres  leger  retrecissement  concentrique  du  cihamp 
visuel. 

En  raison  de  la  la  fence  et  du  peu  de  troubles  causes  par  la  tumeur, 
on  decide  d’attendre,  tout  en  surveillant  la  malade.  Mais  a  la  suite 


d«  traumatisnie,  des  cephalees  et  des  vertices  apparaissent  et  le  champ 
visuel,  examine  a  intervalles  reguliers,  se  retrecit  progressivement  et 
1’on  est  arnene,  le  l"  avril  1943,  a  extirper  1’adenome  par  voie 
frontal®  droite.  II  s’agit  d’un  adenome  ayant  la  taille  d’une  noix,  situe 
dans  la  selle  et  a  developpeinent  supra-sellaire  modere, 

La  tumeur  est  bien  limitee.  Elle  est  composee  de  cordons  ©eJlulaires 
anastomoses.  Les  cellules  sont  bien  nettement  limitees,  d’assez  grandes 
dimensions,  polygonales  ou  arrondies,  avec  un  protoplasme  rempli  de 
granulations  sans  affinite  tinctoriale  acidophile  ni  basophile.  Elies 
peu  vent  etre  rapprochees  de  celles  des  adenomes  a  cellules  interme- 
diaires  de  Krause  ou  a  cellules  de  type  chromophobe  granule  de  Dott 
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et  Bailey.  Get  ensemble  etablit  qu’il  s’agit  d’un  adenome  chromo¬ 
phobe.  On  note  en  outre  des  variations  de  dimensions  des  noyaux 
et  quelques  mitoses  jointes  a  des  images  d’invasion  du  tissu  sclereux 
peripiherique. 

Les  suites  operatoires  furent  normales  et  trois  mois  environ  apres 
l’intervention,  la  malade  put  reprendre  son  service  d’inlirmiere. 

On  note  alors  un  changement  de  caraotere  et  de  comportement  qui 
frappe  son  entourage,  ses  collegues,  sa  famille.. 

L’histoire  psychiatrique  de  Mile  M.  R.,  que  nous  avoirs  pu  reconsti- 
tuer  de  facon  assez  precise  par  l’interrogatoire  de  la  famille  et  surtout 
grace  au  fait  qu’elile  avait  ete,  pendant  deux  ans,  au  service  de  Run  de 
nous  avant  d’entrer  comnie  infirmiere  a  Sainte-Anne,  est  la  suivante  : 
jusqu’a  Rage  de  12  ans,  cbmportement  normal,  certificat  d’etudes.  Puis, 
a  partir  de  ce  moment,  changement  progressif  de  caractere,  elle  devient 
instable,  irritable,  et  petit  a  petit  s’installe  une  timidite  vraiment  patho- 
log'ique,  consciente  mais  irresistible.  Elle  est  serviable,  intelligente, 
vive,  mais  des  qu’on  lui  adresse  la  parole,  elle  rougit,  se  trouble, 
«  bafouille  »  et  ne  sait  quelle  contenance  prendre.  Dans  les  differen- 
tes  places  qu’elle  occupe,  taiit  chez  ses  precedents  patrons  qu’a 
Sainte-Anne,  elle  fuit  l’approche  et  le  contact  de  ses  patrons, ,  allant 
meme  une  f’ois  jusqu’a  se  cacher  dans  un  placard  de  crainte  qu’on  lui 
adresse  la  parole.  Elle  recommit  que  cette  conduite  est  absurde,  mais 
ne  peut  s’en  corriger. 

Apres  rintervention,  au  contraire,  elle  devient  excitee,  effrontee 
meme,  riant  sans  cesse  et  tres  haut,  faisant  des  plaisaiiteries  a  tout  pro- 
pos  et  parfois  fort  lestes  ;  elle  s’imipatiente  tres  facilement,  discute  les 
ordres  qu’on  lui  donne,  repond  a  la  surveillante  «  que  ce  n’est  pas  son 
tour  »,  qu’elle  n’est  pas  la  pour  qu’on  la  fasse  «  tourner  en  bour- 
rique  »>,  etc...  De  plus,  il  existe  des  troubles  de  la  memoire  portant  sur 
les  faits  recents  et  des  troubles  de  l’attention  extremement  marques. 
Chargee  de  faire  des  commissions  simples,  elle  ouLdie  en  cours  de 
route  ce  qu’elle  doit  faire.  Les  faits  anciens  sont  bien  conserves.  La 
memoire  d’aoquisition  est  franchement  mauvaise. 

Petit  a  petit,  l’etat  hypomaniaque  se  calme  et  laisse  la  place  a  des 
petites  manifestations  paranoiaques.  La  malade  devient  plus  calme, 
plus  ponderee,  son  comportement  est  plus  coherent,  son.^  service  est 
mieux  fait,  mais  elle  devient  meflante,  faiseuse  d’histoires,  s’occupe 
de  tous  les  potins  qu’elle  peut  entendre,  qu’elle  repete  et  amplifie  et 
meme  a  un  moment  presente  quelques  idees  de  persecution  a  base 
d’interpretations  contre  sa  surveillante  et  ses  collegues  directes.  Les 
troubles  de  la  memoire  persistent.  Depuis  janvier  on  fevrier  1944,  son 
comportement  s’est  normalise,  les  tendances  paranoiaques  se  sont 
estompees,  les  troubles  de  la  memoire  out  considerablement  diininue 
a  tel  point  qu’elle  a  pu  passer  avec  mention  Rexamen  du  diplome  de 
Sainte-Anne.  Elle  fait  correctement  son  service,  n’est  plus  timide.  Ses 
regies  n’onf  toujours  pas  reparu. 
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II.  Commentaires.  —  a)  L’ existence  de  troubles  psychiques 
par  lesions  ou  irritations  de  la  region  hypothalamique  a  deja  ete 
rapportee  par  plusieurs  auteurs.  II  est  banal  de  constater  au 
cours  d’interventions  interessant  la  partie  anterieure  du  3'  ven- 
tricule  des  acces  d’excitation  soit  passagers  sur  la  table  d’opera- 
tion,  soit  plus  prolonges,  perdurant  trois  ou  quatre  jours. 
Forster,  en  particulier,  a  rapporte  I’observation  d’un  malade  qui 
s’est  livre  a  des  faceties  verbales  et  a  des  jeux  de  mots  pendant 
une  telle  intervention.  X.  et  P.  Abely  ont  a  plusieurs  reprises 
insiste  sur  le  role  joue  par  l’hypophyse  dans  les  etats  maniaques. 
Lhermitte  et  Guiraud,  depuis  longtemps,  discutent  sur  1’impor- 
tance  du  diencephale  et  de  l’hypothalamus  dans  la  regulation 
thymique.  Delay  est  reeeminent  revenu  sur  la  question.  Notre 
observation  tire  tout  son  interet  de  ce  que  les  circonstances  ont 
fait  que  nous  connaissions  la  malade  depuis  longtemps  et  cpie 
nous  avons  pu  la  su.ivre  quotidiennement  dans  son  milieu  habi¬ 
tue!  avant  et  apres  1’intervention,  ce  qui  realise  ainsi  une  verita¬ 
ble  experimentation. 

Nous  insistons  pour  terminer  sur  le  caractere  tres  atypique 
du  syndrome  psychique  realise  par  la  tumeur.  Classiquement, 
les  troubles  deceits  sont  a  type  asthenique,  les  malades  sont  apa- 
thiques  avec  de  brusques  bouffees  d’irritabilite.  Notre  malade 
etait  surtout  tiinide,  mais  d’une  timidite  extremement  intense 
retentissant  profondement  sur  son  comportement  et  sa  vie 
sociale. 

Les  troubles  de  la  memoire  qui  ont  etc  observes  apres  l’inter- 
vention  et  qui  ont  regresse  sont  tres  comparables  a  ceux  que  1’on 
peut  voir  apres  electrochoc.  Nous  ne  hasarderons  point  d’hypo- 
theses  pour  leur  assignee  une  origine  frontale  ou  hypothalaini- 
qife. 

b)  Nous  soulignerons  la  latence  d’une  telle  tumeur  hijpophy- 
saire  qui  ne  s’est  manifestee  organiquement  pendant  des  annees 
que  par  des  troubles  des  regies  pour  lesquels  la  malade  a  subi 
plusieurs  traitements  par  des  hormones  ovariennes  sans  que 
jamais  une  radiographic  du  crane  n’ait  ete  pratiquee. 

c)  Du  point  de  vue  medico-legal  il  est  important  de  noter  que 
1’evolution  clinique,  jusque-la  tres  lente  et  tres  discrete,  a  ete  pre- 
cipitee  par  le  traumatisme  cranien.  Dans  de  tels  cas  frequem- 
ment  I’on  constate  a  l’intervention  l’existence  d’une  hemorragie 
intra-tumorale  ou  d’un  kyste.  II  n’en  est  pas  ainsi  dans  le  cas 
present.  II  s’agissait  d’un  adenome  solide  banal.  On  doit  done 
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penser  que  le  traumatisme  a  ete  l’occasion  d’une  poussee  evolu¬ 
tive  de  l’adenome. 


Discussion 

M.  Lhermitte.  —  Les  cinq  observations  de  tumeurs  cerebrates  de 
Forster,  concernant  les  rapports  du  syndrome  de  Korsakoff  et  de 
rhypothalamus,  moot  rent  des  resultats  variables.  Dans  l’une  d’elles, 
on  observe  une  disparilion  d’un  syndrome  de  Korsakow,  apres  abla¬ 
tion  de  la  tumeur.  Dans  les  quatre  autres,  an  Korsakow  typique  appa- 
rut  apres  ablation  de  ces  tumeurs. 

II  est  plus  frequent  de  voir,  dans  les  lesions  de  rhypothalamus,  amne- 
sie  et  confusion  qu’excitation.  Quand  l’excitation  se  produit,  elle  est 
due  a  la  compression  mecanique.  Inversement,  la  compression  des  tu- 
bercules  quadrijumeaux  posterieurs  entraine  de  la  somnolence.  Done,  la 
compression  de  la  paroi  anterieure  de  rhypothalamus  amene  de  l’exci¬ 
tation.  La  paroi  posterieure  a  an  contraire  un  role  excitant  du 
sommeil. 

Pour  ce  qui  est  de  la  presente  observation,  elle  niontre,  certes,  l’exis- 
tence  de  quelques  troubles  du  earactere,  niais  une  tumeur  domic  sur- 
tout  apathie;  aboulie,  asthenie,  confusion,  perte  de  la  memoire  aboutis- 
sant  a  un  etat  de  sopor  perpetuel.  Les  troubles  du  earactere  ne  sont 
done  pas  absolument  fondamentaux  dans  les  tumeurs.  Quant  a  l’etat 
hvpomaniaque,  il  existe  rarement  en  dehors  des  cas  oil  l’on  excite 
directement  rhypothalamus.  Je  demanderai  d’ailleurs  a  M.  Marchand 
s’il  a  vu  souvent  des  lesions  de  rhypothalamus  dans  la  ni'anie. 

M.  Marchand.  —  J’ai  observe  dans  un  cas  de  psychose  perodique  des 
lesions  inflanimatoires  de  l’hypothalamus. 

En  matiere  de  troubles  psychiques  post-operatoires  il  ne  faut  pas 
oublier  de  tenir  coinpte  de  1’importance  du  traumatisme  operatoire. 

M.  Jean  Delay.  —  Dans  je  cas  present,  il  semble  qu’il  y  ait  deux 
ordres  de  faits  :  1°  un  etat  qui  semble  bien  hypomaniaque  et  relevant 
coinme  tel  de  troubles  thymiques  ;  2°  un  etat  confusionnel.  L’interes- 
sant,  e’est  precisement  cpie  ces  deux  ordres  de  faits  soient  associes.  Il 
y  a  done  bien  coinme  je  l’ai  soutenu,  deux  regulations  :  thymique  et 
noetique.  Je  crois  que  cette  constatation  devrait  permeltre  aux  vues 
de  MM.  Lhermitte  et  Guiraud  de  s’accorder. 

M.  Lhermitte.  —  Sans  reprendre  la  discussion  qui  a  eu  lien,  a  la 
seance  du  25  juin,  sur  cette  question,  je  suis  d’accord  pour  reconnai- 
tre  que  rhypothalamus  joue  un  role  dans  les  troubles  thymiques  et 
caracteriels,  mais  il  y  a  plus-  souvent  des  troubles  confuso-oniriques. 
M.  Guiraud,  an  contraire,  localise  dans  l’hypothalamus  les  troubles  du 
earactere.  Ici  je  ne  suis  plus  d’accord  avec  lui.  Je  pense  qu’on  ne  pent 
negiiger,  a  ce  point  de  vu-e,  la  corticalite  cerebrale. 
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Tumeur  [frontale  meconnue  chez  un  alcoolique  epileptique, 

par  MM.  X.  Abely,  Desclaux,  J.  Naudascher  et  Suttee. 

Observation.  —  Fin  mai  dernier  est  entre  dans  notre  service  un 
malade,  age  de  57  ans,  qui  venait  de  presenter,  depuis  quelques  jours, 
un  etat  confusionnel.  Le  debut  avait  ete  brusque.  Precede  la  veille  de 
quelques  malaises,  l’onirisme  s’etait  declenche  en  pleine  nuit,  avec  agi¬ 
tation  Ires  marquee,  hallucinations  et  illusions  visuelles  et  auditives.  II 
voyait  sa  sceur  religieu.se,  morte  depuis  quelque  temps  ;  le  Christ  lui 
apparaissait  ;  des  laihpadaires  brillaient  autour  de  lui  ;  un  pretre  lui 
donnait  l’ordre  de  tuer  sa  femme  s’il  ne  voulait  pas  etre  tue  lui-meme. 
Des  idees  de  mysticisme,  die  persecution,  d’empoisonnement,  de  jalou¬ 
sie  se  montraient  tres  actives.  Par  deux  fois  il  ess  ay  a  it  d’etrangler  sa 
femme  et  mena9a.it  son  fils  d’un  couteau.  Conduit  a  l’lnfirmerie  spe- 
ciale  il  etait  encore  en  plain  onirisme. 

A  son  arrivee  a  I’ Admission,  1’etat  confusionnel  est  deja  tres  attenue. 
Le  malade  est  present,  assez  bien  oriente,  mais  les  fails  actuals  se  flxenf. 
encore  mal.  Quelques  hallucinations  auditives,  bientot  dissipees,  per¬ 
sistent  settles.  Mais  les  idees  delirantes  ne  sont  nullement  rectiflees.  Le 
malade,  an  contraire,  brode  sur  les  scenes  oniriques  recemment  vecues  ; 
il  les  amplifie  el  les  enriehit  ccnslamment  avec  de  nombrcuses  varian- 
tes.  C’est  une  tabulation  incessante  a  laquelle  s’associent  l’excitation 
psychique,  Peuphorie  avec  mobilite  de  Phumeur,  le  theatralisme  et  la 
turbulence. 

Les  signes  physiques  paraissent  typiques  de  Pethylisme  :  visage 
couperose  et  congestionne,  gros  foie  et  tremblement  des  mains  sans 
auciin  autre  symptome  neurologique.  La  tension  arterielle  est  normale 
(16-9).  Les  reactions  specifiques  du  sang  et  du  liquid®  cephalo-rachi- 
dien  sont  entierement  negatives,  sauf  une  legere  albtiminose  a  0,55. 
Leucocytes  0,8,  Benjoin  00000.02222.00000. 

Le  malade  est  un  vieil  alcoolique  ayant  fail  des  exees  de  boisson 
des  son  jeune  age.  Il  est  sujet  aux  cauchemars.  Peu  apres  son  mariage 
il  a  manifesto  quelques  troubles  du  caractere  associes  a  desi  idees  de 
jalousie  cpii  depuis  quelques  annees,  etaient  devenues  nettement  deli¬ 
rantes,  basees,  semble-t-il,  beaucoup  plus  sur  des  faits  imaginatifs 
que  sur  des  interpretations1  veritables.  En  dernier  lieu,  il  soupconnait 
sa  femme  d’ avoir  des  rapports  avec  son  fils,  qu’il  croyait  d’ailleurs 
n’etre  pas  de  lui.  11  a  deja  fait  des.  sejours  dans  un  service  libre  d’un 
hopital  parisien  el  dans  une  maison  de  sante  specialisee  pour  des 
episodes  aigus  qualifies  de  congestifs.  En  somme,  nous  avons  l’impres- 
sion  d’un  delire  alcoolique  subaigu  qui,  dans  sa  periode  d’attenuation, 
offre  l’aspect  d’un  syndrome  psychique  de  Korsakov. 

Cependant,  depuis  9  ans,  un  autre  symptome  important  s’est  ma- 
nifeste  ;  le  malade  presente  des  crises  epileptiform es  espacees  et  irre- 
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gulieres.  En  1935,  a  Page  de  48  ans,  il  fut  pris  brusquement,  pour  la 
premiere  fois,  «  d’un  etat  de  mal  »  <pii  dura  24  heures.  II  ne  reprit 
connaissance  que  trois  jours  apres  et  fut  atteint,  pendant  les  deux 
jours  suivants,  d’une  hemiparesie  et  d’une  aphasie  tout  a  fait  transi- 
toires.  Apres  une  cure  de  desintoxication,  tout  reiitra  dans  l’ordre. 
Toutefois,  nfa  an  apres,  apparut  une  crise  isolee  et  les  crises  se  repe¬ 
llent  par  la  Suite,  sans  regularite,  tons  les  six  mois  environ,  avec  inor- 
sure  de  la  langue,  perte  des  urines,  sterlor  et  amnesic  consecutive. 
Depuis  lore,  nous  avons  appris  retrospectivement  quelques  details  qui 
n’avaient  pas  attire  l’attention.  Au  debut  de  sa  crise,  le  malade  faisait 
un  demi-tour,  flechissant  nil  bras,  et  tombait  sur  un  cote.  Plus  recem- 
ment,  il  souffrait  de  fourmillements  dans  un  bras,  plus  marques  au 
reveil,  et  allant  parfois  jusqu’a  une  sorte  d’engourdissement.  Depuis 
1941,  les  manifestations  comitiales  etaient  devenues  plus  espacees, 
mais  plus  graves.  Une  fois  par  an,  on  observait  un  veritable  etat  de 
mal,  precede  d’une  cephalee  tres  vive  et  suivi  dfun'  etat  eonfusionnel, 
avec  onirisme  de  type  myotique  assez  analogue  a  celui  observe  avant 
l’internement  actuel.  Notons  que  1’etat  onirique  recent  n’avait  pas  ete 
precede  de  crise. 

Nous  devons  signaler  que  le  malade,  qui  jusque-la  n’avait  pas  pris 
de  medicament,  etait  traite,  depuis  1941,  par  le  gardenal  et  le  solantyl. 
Dans  le  meme  temps,  le  caractere  etait  devenu  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile,  irritable,  impatient  ;  les  idees  de  jalousie,  comme  nous  l’avons , 
indique,  s’aggravaient  de  plus  en  plus.  On  pouvait  noter  quelqiies  petits 
troubles  de  la  memoire  et  Une  begere  diminution  de  l’acuite  visnelle. 
Par  ailleurs  le  malade  ne  presentait  aitcun  affaiblissement  intellectuel 
et  avait  continue  a  travailler,  en  dehors  des  courtes  periodes  de  fatigue 
laissees  par  les  crises,  jusiqu’au  jour  de  son  internement.  Les  phenome- 
nes  epiileptiques  et  les  troubles  concomitants  avaient  ete  mis,  par  tons 
les  medecins  qui  ont  vu  le  malade,  sur  le  compte  de  l’alcoolisme  cere¬ 
bral  aggrave  par  une  presenilite  commencante.  Dependant,  depuis  les 
restrictions,  le  malade  buvait  moderement  et,  depuis  quelques  mois 
surtout,  etait  presque  abstinent. 

Durant  le  court  sejour  a  l’Admission,  les  symptomes  mentaux  pa- 
raissaient  s’amender,  mais  Ie  malade  gardait  une  vive  hostilite  a 
l’egard  de  sa  femme.  Dependant,  cette  derniere  vient,  le  dimanche 
4  juin,  lui  faire  sa -premiere  visite.  I!  la  repoit  tres  mal,  s’eloigne  d’elle, 
s’irrite,  exprime  des  menaces.  Son  visage  se  congestionne  et  il  tombe 
brusquement  dans  un  etat  de  mal.  La  femme,  habitude  a  la  terminai- 
son  favorable  de  tels  etats,  se  retire  sans  grande  inquietude,  rassurant 
meme  les  infirmiers.  Une  llierapeutique  est  rapidement  instituee  : 
gardenal  sodique,  acecoline.  ponction  lombaire  qui  montre  un  liquide 
legerement  hypertendu.  Mais  le  malade  incur t  dans  la  unit  sans  etre 
sorti  du  coma. 

Avant  die  terminer  cet  expose  clinique,  nous  rapporterons  un  fait 
curieux  que  nous  n’avons  appris  que  posterieurement  :  la  soeur  du 
malade  serait  morte  exaclenient  au  meme  age  d’une  tumeur  cerebrale. 
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L’autopsie  ne  decele  pas  de  lesion  viscerate,  sanf  un  foie  volumi- 
neux  pesant  1.750  g’r.  Le  cervean  est  congestionne  et  l’on  decouvre 
une  tumenr  frontale  du  volume  d’une  noix  (de  3  cm.  de  di  a  metre  envi¬ 
ron).  Cette  tumeur  siege  exactement  au  niveau  de  la  deuxieme  fron- 
tale  droite  ;  a  la  partie  moyenne,  a  5  cm.  du  pole  frontal,  elle  est  de 
couleur  gris-rose,  de  consistance  ferine,  proeminente  sous  la  pie-me¬ 
re  ;  sur  la  coupe  vertico-tran. oversale,  on  la  volt  envahir  la  premiere 
frontale.  II  n’y  a  pas  d’atherome  des  arteres  de  la  base.  Au  microscope, 
on  decele  un  astrocytoma  a  petites  cellules  presentant  quelques  cavi- 
tes  de  disintegration  et,  par  places,  des  cellules  monstrueuses. 

Cette  observation  nous  parait  presenter  plusieurs  points  inte- 
ressants  : 

1)  C’est  tout  d’abord  la  difficulte  du  diagnostic  de  tumeur 
cerebrale  chez  les  alcooliques,  en  1’absence  de  signes  de  localisa¬ 
tion.  MM.  Marchand  et  Dupouy  ont  presente,  ici  meme,  en  1942, 
un  cas  de  tumeur  chez  un  ethylique  qui  ne  fut  soupconnee  que 
grace  aux  modifications  importantes  du  liquide  cephalo-rachidien. 

2)  Signalons  aussi  la  longue  evolution  de  ce  gliome  qui  a 
debute  il  y  a  une  dizaine  d’annees,  evolution  qui  se  serai t  pro- 
longee  sans  doute  encore  si  un  accident  occasionnel  n’etait  sur- 
venu. 

3)  II  y  a  lieu  de  remarquer  de  plus  la  progression  des  tendan¬ 
ces  fabulai  rices  qui  ont  abouti  a  un  veritable  syndrome  de 
Korsakov,'.  II  semble  que  ce  syndrome,  qui  represente  une  confu¬ 
sion  mentaJe  attenuee,  soit  assez  cominunement  rencontre  dans 
les  lesions  cerebrates  et  notamment  dans  les  tumeurs. 

4)  II  faiit  souligner  encore  que  la  presence  des  crises  epilepti- 
([ues  chez  un  alcoolique  chronique  ne  doit  pas,  etre  sous-estimee. 
II  ne  faut  pas  accepter  sans  plus  une  pathogenie  toxique  ou 
autotoxique  mais  songer  a  une  lesion  cerebrale  :  meningite  chro¬ 
nique,  sclerose  diffuse  et  peut-etre  tumeur.  M.  Marchand  a  insiste 
sur  la  frequence  de  ces  lesions. 

5)  Notre  observation  montre  aussi  le  role  des  etats  einotionnels 
ou  colereux  dans  le  decienchement  des  crises  comitiales  chez  les 
epileptiques  averes.  Un  mecanisme  endocrinien,  neuro-vegetatif. 
vasomoteur,  explique  bien  ce  decienchement.  Chez  notre  mallade, 
une  poussee  congestive,  visible  exterieurement,  a  prelude  a  l’etat 
de  mal.  MM.  Marchand  el  .T.  de  Ajuriaguerra  ont  rapporte  recem- 
iiient  des  cas  de  crises  epileptiques  provoquees  par  un  element  de 
«  surprise  ». 

(i)  Nous  voudrions  soulever  enfin  un  probleme  :  celui  de  Vin¬ 
dication  de  la  ponction  lombaire  dans  les  etats  de  mal.  Dans  le 
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cas  de  tumeur  cerebrale  meconnue  on  fait  courir  au  sujet  le 
risque  d’une  mort  rapide.  Ce  ne  fut  d’ailleurs  pas  Le  cas  de 
notre  malade  qui  mou.ru t  plusieurs  heures  apres  dans  un  coma 
{jui  ne  fut  pas  aggrave  par  des  phenomenes  bulbaires  surajoutes. 
Envisageant  la  question  de  facon  plus  generate,  en  dehors  meme 
des  eventualites  de  tumeurs,  il  etait  classiquement  admis  jus- 
qu’ici  que  l’etat  de  mal  repondait  a  une  hypertension  dii  liquide 
cephalo-rachidien,  que  la  ponction  lombaire  ou  rnieux  ventricn- 
laire  venait  decomprimer.  Chez  notre  malade  la  ponction 
lombaire  a  d’ailleurs  decele  une  certaine  tension  liquidienne. 
Cependant,  les  neuro-chirurgiens  —  et  M.  Puech  en  a  notam- 
inent  rapporte  plusieurs  cas  —  admettent  actuellement  que  l’etat 
de  mal  peut  etre  lie  a  une  hypotension  ventricuMre,  ce  qui 
contre-indiquerait  la  pratique  systematique  de  la  ponction  lom¬ 
baire. 

Discussion. 

M.  Buvat.  —  Je  crois  qu’actuellement  on  pent  dire  que  le  traitement 
d’urgence  de  l’etat  de  mal  est  la  trepano-ponction  exploratrice.  Cette 
intervention  peut  montrer  des  lesions  et  donner  des  possibility  thera- 
.peutiqnes.  Elle  est  moins  dangereuse  que  la  ponction  lombaire,  au  cas 
ou  cet  etat  de  mat  serait  symptomatique  de  tumeur  cerebrale. 

Quant  a  la  confusion  avec  l’alcoolisme,  j’ai  observe  le  cas  d  une 
femme  qui  presentait  des  troubles  rapportes  a  tort  a  des  abus  d’alcool 
et  qui  etait  porteuse  d’un  volumineux  astrocytome  frontal. 


Modifications  cardio-vasculaires  observ6es  au  cours  des 

cachexies  chez  les  psychopathes,  par  MM.  P.  Ad.  Chata- 

gnon  et  Jean  Mabon. 

Dans  nos  services  il  nous  est  donne  d’observer  actuellement 
trois  categories  de  cachexies  : 

n)  celles  dont  le  determinisme  est  seulement  en  rapport  intime 
avec  le  determinisme  des  manifestations  psychopathiques  ; 

b)  celles  qui  sont  liees  essentielteinent  a  un  trouble  d’utilisa- 
tion  nutritive,  avec  apport  alimentaire  suffisant  ; 

c)  celles  qui  sont  provoquees  par  une  insuflisance  d’apport 
alimentaire  :  les  vraies  cachexies,  de  famine,  les  plus  nombreuses. 

Or,  nous  avons  constate  (1)  que  la  mort  de  sujets  cachectiques 

CD  P.  Chataonon  et  J.  Mabon.  —  Les  variations  ponderales  et  la  periode 
critique  au  cours  de  la  psydiose  rh'dniaco-depressive  cn  temps  de  restric¬ 
tions  aliment  a  ires.  A  tin;  mid. -psych.,  12  juin  1944, 
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etait  tres  souvent  difficile  a  expliquer  par  des  lesions  viscerales 
macro  ou  microscopiques,  et  que  celle-ci  devait  etre  due  vrai- 
semblablement  dans  un  grand  nombre  de  cas  a  des  alterations 
marquees  desi  fonctions  vitales  essentielles  du  systeme  nerveux 
central.  Or,  sachant  I’importance  de  la  nutrition  cerebrale  par 
1’intermediaire  du  reseau  vasculaire,  il1  nous  a  paru  interessant 
de  rechercher  si  nous  pouvions  trouver  par  1’etud.e  du  fonction- 
nement  cardio-vasculaire  un  faisceau  de  fa  its  susceptible  de 
nous  eclairer.  C’est  le  resume  des  resultats  de  quelques-unes  de 
nos  constatations  que  nous  vous  rapportons  ci-dessous.  Les 
observations  de  cachexies  chez  12  de  nos  malades  femmes  out 
ete  prises  au  hasard,  sans,  egard  au,  syndrome  mental  en  cause, 
a  1’age  des  sujets,  ni  au  passe  «  circulatoire  »  des  malades. 

1.  Observation  289.142.  —  70  ans.  Demence  senile.  Cachexie  du 
type  C.  Taille  :  1  m.  43.  Poids  :  34  kg',  (juillet  1944). 

Apjiareil  cardio-vasculaire  :  assourdissement  des  bruits  du  coeur. 
Quelques  extrasiystoles.  Pools- :  50.  T.A.  :  14-9.  Eleetrocardiogramme  : 
D  I  :  inversion  de  T  et  de  P.  1)  II  :  inversion  de  P  et  de  T  et  crochetage 
sur  RS.  D  III  :  inversion  de  P  et  "T  a  convexite  superieure.  Predomi¬ 
nance  droite. 

2.  Observation  239.477.  —  (30  ans.  Delire  chronique  hallucinatoire 
chez  une  syphilitique,  a  reactions  humorales  negatives.  Cachexie  du 
type  C.  Taille  :  1  m.  59.  Poids  :  45  kg. 

Appareil  cardio-vasculaire  :  coeur  :  bruits  normaux.  T.A.  :  18-9. 
Eleetrocardiogramme  :  D  II-D  III  :  inversion  de  P  et  de  T.  En  D  I  : 
inversion  de  T,  disparition  de  P.  Predominance  gauche.  Orthodia- 
gramnie  :  leger  elargisseinent  du  pedicule  vasculaire  sans  modifica¬ 
tion  des  ombres  cardiaques.  Le  reseau  vasculaire  et  bronchique  peut 
etre  suivi.  Quelques  nodules  calcifies  aux  hiles,  surtout  a  droite. 

3‘  Observation  245.3(32.  —  30  ans.  Desequilibre  psychique.  compor- 
tement  schizophrene.  Cachexie  de  type  C.  Taille  :  1  m.  57.  Poids  : 
34  kg.  400.  Appareil  cardio-vasculaire  :  coeur  :  bruits  normaux.  T.A.  : 
10,  5-8.  Eleetrocardiogramme  :  DI  :  inversion  de  T,  disparition  de  P. 
II II  et  Dill  :  inversion  de  P  et  T.  Orthodiagramme  :  images  pedicule 
cardiaque  et  coeur  :  normales.  Ombres  hilaires  floues. 

4.  Observation  286.651.  —  57  ans.  Psythose  d’epuisement  avec  idees 
de  persecution  chez  une  israelite.  Cachexie  du  type  C.  Taille  :  1  ni.  57. 
Poids  :  37  kg.  7.  Appareil  cardio-vasculaire  :  coeur  :  bruits  normaux 
rnais  assourdis.  T.A.  :  9-6.  Eleetrocardiogramme  :  extrasystoles  ventri- 
eulaires.  Ligne  isoelectrique  uniforme  avec  coinme  seul  accident  l’onde 
rapide.  Faible  voltage.  Orthodiagramme  :  legere  saillie  de  Poreillette 
et  du  ventricule  droits.  Ombres  hilaires  plus  marquees  a  droite. 
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5.  Observation  249.000.  —  56  ans.  Delire  chronique  hallucinatoire. 
Cachexie  du  type  C.  Taille  :  1  m.  64.  Poids  :  33  kg.  . 

Appareil  cardio-vasculaire  :  occur  :  bruits  normaux.  T.A.  .  13-  ,o. 
Electrocardiogramme  :  inversion  de  P  et  de  T  dans  les  trois  deriva¬ 
tions.  Orthodiagramme  :  image  normale.  Arborisations  bronchiques 
et  vasculaires  tres  nettement  dessinees. 


6  Observation  282.202.  —  39  ans.  Manie  chronique.  Cachexie  du  type 
C  Taille  :  1  m.  64.  Poids  :  35  kg.  5.  Appareil  cardio-vasculaire  :  coeur  : 
bruits  normaux.  T.A.  :  entree  :  16-10,  en  juillet  1944  :  13-9,5.  Elec¬ 
trocardiogramme  :  arythmie  ventriculaire.  Crochetage  sur  onde  rapi- 
de  en  Dill.  Inversion  de  P  et  de  T  en  D1  et  Dll.  Orthodiagramme  : 
incurvation  de  la  crosse  aortique,  augmentation  de  volume  du  ventn- 
cule  gauche. 


7.  Observation  273.747.  —  32  ans.  Schizophrenic.  Cachexie  de  type 
C.  Taille  :  1  m.  58.  Poids  :  36  kg.  Appareil  cardio-vasculaire  :  coeur  : 
bruits  normaux.  T.-A.  :  13-9.  Electrocardio, gramme  :  arythmie  ventricu¬ 
laire.  Inversion  de  P  et  de  T  dans  les  trois  derivations.  Predominance 
gauche.  Orthodiagramme  :  image  normale.  Arborisations  bronchiques 
surtout  nettes  a  droite.  Aspect  pommele  des  poumons  avec  perte  de 
substance  juxta-hilaire  droite. 


8.  Observation  287.176.  —  41  ans.  Melancolie  delirante.  Cachexie  de 
type  A.  Taille  :  1  m.  54.  Poids  :  31  kg.  660.  Appareil  cardio-vasculaire  : 
coeur  :  bruits  normaux  mais  assourdis.  T.A.  :  10,  5-6.  Electrocardio- 
gramme  :  inversion  de  P  et  de  T  dans  les  trois  derivations.  Faible 
voltage. 

9.  Observation  231.072.  —  49  ans.  Affaiblissement  psychique  vesani- 
que.  Cachexie  type  C.  Taille  :  1  in.  61.  Poids  :  31  kg.  300.  Appareil  car¬ 
dio-vasculaire  :  coeur  :  bruits  normaux.  T.A.  :  16-11.  Electrocardio- 
gr amine  :  inversion  P  et  T  en  D  I  et  D  II.  Crochetage  sur  QR  en  D  II. 

10.  Observation  287.610.  —  65  ans.  Affaiblissement  psychique  avec 

idees  delirantes  de  persecution.  Cachexie  type  C.  Taille  :  1  m.  53. 

Poids  :  37  kg.  Appareil  cardio-vasculaire  :  coeur  :  clangor  2"  bruit. 
T.A.  :  22-12.  Electrocardiogramme  :  inversion  de  P  en  D  II  et  Dill  et 
de  T  dans  les  trois  derivations.  Predominance  gauche. 


11.  Observation  245.352.  —  60  ans.  Melancolie  stuporeuse.  Cachexie 
type  C.  Taille  :  1  in.  46.  Poids  :  35  kg.  en  mai  s’elevant  progressivement 
a  51  kg.  500  en  .juillet  par  suite  d’cedeme  des  membres  inferieurs  et 
visceraux  sans  lesion  renale.  Appareil  cardio-vasculaire  :  coeur  . 
assourdissement  des  bruits.  T.A.  :  11,5-7,5.  Electrocardiogramme  : 
ligne  isoelectrique  droite  interrompue  seulemient  par  l’onde  rapide. 
Tres  faible  voltage. 


12.  Observation  289.019.  —  63  ans.  Syphilis  cerebrale.  Cachexie  type 
A.  Taille  :  1  m.  64.  Poids  :  42  kg.  700.  T.A.  :  10-6,5.  Electrocardiogram- 
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me  :  inversion  de  P  et  de  T  en  D  I,  D  II,  D  III.  En  D  II  et  D  III  .  cio- 
chetage  sur  RS. 

Si  dans,  tous  les  cas  la  eachexie  se  traduit  par  un  effondrement 
de  la  courbe  ponderale  ce  n’est  que  dans  pres  de  la  moitie  des 
cas  (5  i'ois  sur  12  :  obs.  12,  6,  3,  11,  8)  que  nous  observons  u.ne 
baisse  notable  de  la  tension  arterielle  par  rapport  a  ce  qu’elle 
etait  avant  la  periode  de  eachexie.  Dans  7  cas  sur  12  nous  cons- 
tatons  au  contraire  une  baisse  legere  ou  le  maintien  de  l’equilibre 
tensionnel  (obs.  1,  2,  4,  5,  7,  9,  10). 

L’electrocardiogramme  montre  dans  tous  les  cas  des  anomalies 
dont  la  plus  frequente  (12  fois  sur  12)  est  une  inversion  des 
soulevements  P  et  T  dans  les  deux  premieres  derivations  tradui- 
sant  vraisemblablement  des  troubles  profonds  de  la  nutrition  de 
la  fibre  myocardique  et  la  souffrance  du  myocarde,  faits  que 
traduisent  egalement  l’arythmie  extra-systolique  des  cas  6,  7,  4 
et  le  faible  voltage  generalement  observe  (obs.  3,  4,  6,  8,  5,  11, 


Conclusions  :  Les  troubles  profonds  de  la  nutrition  cellulaire 
que  signe  l’efTondrement  ponderal  au  cours  des  cachexies  — 
quelle  que  s.oit  la  pathogenie  de  celles-ci  —  s’observent  egale¬ 
ment  au  niveau  de  l'encephale  par  I’intermediaire  du  maillon 
vasculaire.  Le  llechissement  des  fonctions  cardio-vascu.laires  se 
traduit  essentiellement  :  par  une  baisse  tensionnelle  forte  ou 
legere  frequente  et  des  modifications  electrocardiographiques 
constantes.  A  noter  aussi  la  variabilite  des  modalites  reaction- 
nelles  du  tonus  cardio-vasculaire  suivant  les  potentialites  biolo- 
giques  (etat  d’integrite  de  l’appareil  cardio-vasculaire,  de  l’elas- 
ticite  des  vaisseaux,  des  eqiiilibres  endocriniens,  etc.)  anterieures 
deS  sujets. 


Psychose  periodique  a  evolution  grave.  Echec  de  l’electro- 
choc.  Succes  de  l’insulinotherapie,  par  MM.  Jean  Delay, 
Paul  Neveu  et  R.  Leulier. 

La  malade  que  nous  presentons.  a  ete  internee  a  la  Clinique 
pour  un  etat  d’excitation  psycho-motrice  de  type  maniaque  alter¬ 
nant  avec  des  acces  eonfusionnels  de  duree  variable. 

Les  traitements  habituels,  et  en  particulier  l’electro-choc,  n’ont 
produit  que  des  sedations  ou  des  ameliorations  tout  a  fait  tran- 
sitoires  des  symptomes.  Craignant  le  passage  a  la  chronicite  et 
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encourages  par  un  resultat  heureux  obtenu  quelques  mois  aupa- 
ravant  et  dont  nous  avons  rapporte  l’observation  (1),  nous  avons 
pratique  une  insulinotherapie.  Le  retour  a  l’etat  normal  obtenu 
en  cours  de  traitement  persiste  toujours  depuis. 

Observation.  —  Mille  Lucienne  Z.  est  agee  de  19  ans  lorsqu’elle  est 
admise  au  Service  de  la  Clinique,  le  25  aout  1942.  Elle  presente  un 
etat  d’excitation  qui  a  debate  brusquement,  le  16  aout  :  sa  tante  lui 
ay  ant  fait  une  observation,  elle  s’agite,  repond  par  des  propos  etranges 
et  incoherents.  Les  jours  suivants,  aggravation  progressive  :  depen- 
ses  inutiles  et  inconsiderees,  euphorie,  jovialite,  expansivity,  tendance 
aux  fugues,  desir  de  quitter  a  tout  prix  son  domicile,  meme  en  se 
jetant  par  la  fenetre. 

Le  20  aout,  elle  entre  a  I’hopital  Henri-Rousselle,  ou  l’on  note  un 
etat  confusionnel  avec  excitation,  agitation,  propos  incoberents, 
opposition.  Elle  doit  etre  maintenue. 

Le  8  septenibre,  apres  une  breve  remission,  la  malaide  presente  un 
tableau  de  nianie  typique  avec  excitation  psycho-motrice,  turbu¬ 
lence,  hypersemie  et  hypermimie,  causticite,  jeux  de  mots  ;  variability 
du  comportement  :  presentation  parfois  indifFerente  avec  inertie  et 
opposition,  hostility  vis-a-vis  des  membres  de  sa  famille. 

Nous'  notons  un  acces  analogue,  le  premier  semble-t-il,  au  mois  de 
mars  precedent  ;  acces  toutefois  beaucoup  moins  intense  et  d’assez 
courte  duree,  n’ayant  pas  necessity  le  transfert  dans  un  hopital. 

L’examen  physique  est  entierement  negatif.  La  malade  est  assez 
bien  reglee.  C’est  pendant  les  regies  que  la  crise  s’est  declenchee. 

Dans  les  antecedents  collateraux,  nous  notons  qu’un  oncle  paternel 
a  presente  des  troubles  mentaux  :  psychose  maniaque-depressive  pro¬ 
bable.  Une  tante  paternelle  s’est  suicidee  par  pendaison,  au  cours  d’un 
acces  de  melancolie  anxieuse,  iiendant  le  sejour  de  notre  malade  a 
l’hopital. 

Le  12  octobre,  l’etat  maniaque  persistant  sans  modification,  on  com¬ 
mence  une  serie  d’electro-chocs.  Au  troisieme  choc,  on  peut  suppri- 
mer  le  maillot.  Et,  apres  le  quatrieme,  l’agitation  disparait  complete- 
ment,  mais  pendant  48  heures  seulement. 

Jusqu’au  20  janvier,  17  electro-chocs  sont  pratiques.  Pen¬ 
dant  cette  periode,  cinq  phases  d’agitation  plus  ou  moins  intense, 
durant  de  deux  a  dix  jours,  et  se  manifestant  parfois  par  une  simple 
bypomanie  avec  irritability  et  troubles  de  l’humeur,  alternant  avec 
autant  de  phases  de  calme  avec  lucidite  et  conscience  de  l’etat  mor- 
bide,  qui  durent  de  trois  a  quarante  jours. 

Le  6  fevrier,  tres  court  acces  confusionnel  pendant  les  regies.  Pen¬ 
dant  tons  les  acces  suivants,  dont  la  duree  est  de  quatre  a  cinquante 

(1)  Manic  grave.  Echec  de  l’electro-ehoc.  Sucees  de  l’insulinotherapie.  Cops- 
tatations  electro-encephalographiques.  Soc.  med.  des  hdp.,  26  nov.  1943, 
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'  jours  environ,  espaces  par  des  intervalles  lucides  de  plus  en  plus 
courts,  c’est  toujours  l’element  confusionnel  qui  domine,  accompagnc 
de  mutisme,  opposition,  ebauche  de  negativisme,  refus  d’alknents  par 
periodes  necessitant  l’emploi  de  la  sonde. 

L’electro-choc  a  ete  continue,  intercale  avec  d’autres  therapeutiques. 
La  malade  a  recu  au  total  :  42  seances  d’electro-choc,  12  injections  de 
nucleinate  de  soude,  2  injections  de  vaccin  antigonococcique,  4  injec¬ 
tions  de  Dmelcos,  10  injections  de  cardiazol. 

Enfin,  alors  qu’elle  ebauchait  un  delire  avec  erotisme  tres  accentue, 
on  a  pratique  5  injections  d’aceto-sterandryl. 

Le  13  decembre  1943,  lorsqu’on  commence  i’insnlinotherapie,  la 
malade  fait,  depuis  quinze  jours,  un  episode  subconfusionmel  avec 
disorientation,  fausses  reconnaissances,  perplexite,  opposition,  trou¬ 
bles  du  caractere. 

On  obtient  le  premier  coma  le  23  decembre.  Des  le  quatrieme  coma 
on  note  une  amelioration  tres  sensible  :  la  malade  est  lucide  et  Men 
orientee  ;  eile  desire  travailler  et  commence  un  ouvrage.  Les  troubles 
du  caractere  ont  presque  disparu. 

A  partir  du  6  janvier,  c’est-a-dire  an  sixieme  coma,  retour  a  la 
normale.  Mile  Z.  est  redevenue  douce,  affectueuse,  souriante.  Elle  fait 
une  critique  convenable  de  sa  maladie  et  ne  s’explique  pas,  dit-elle, 
pourquoi  elle  «  etait  coin, me  ca  ».  Pour  la  premiere  fois  depuis  son 
admission  dans  le  Service,  sa  famille  la  trouve  tout  a  fait  bien. 

On  continue  le  traitement  jusqu’au  27  janvier. 

La  malade  a  fait  au  total  22  comas  d’une  duree  variant  d’une 
demi-heure  a  deux  heures.  A  neuf  reprises,  elle  a  fait  une  crise  epi- 
leptiforme.  Ces  crises  survenaient  precocement  pendant  la  phase  de 
somnolence  du  precoma;  elles  reveillaient  instant  an  ement  la  malade 
pour  quelques  minutes,  mats  n’empechaient  pas  le  coma.  Une  fois 
seulement,  il  y  a  eu  deux  crises  dans  la  meme  matinee  et,  ce  jour-la,  on 
n’a  pu  parvcnir  au  coma.  Comine,  d’une  facon  generale,  elles  ne  nui- 
saient  pas  au  traitement,  on  n’a  pas  cherche  a  les  combattre.  Nous 
Savons  eu  aucun  autre  incident. 

La  quantite  totale  d’insuline  utilisee  a  ete  de  3.090  unites. 

Pendant  les  sept  semaines  de  traitement,  le  gain  de  poids  a  ete  de 
huit  kg. 

Apres  la  cure,  Mile  Z.  a  repris  progressivement  un  travail  actif,  ce 
qu’elle  n’avait  jamais  pu  faire  depuis  son  entree,  meme  pendant  les 
phases  de  remission.  Sortie  le  13  avril  1944,  elle  continue  de  mener 
line  vie  normale. 

Les  conclusions  que  nous  pouvons  tirer  de  ce  cas  sent  tres 
superposables  a  celles  de  1’observation  dont  nous  parlions  plus 
hau.t.  L’echec  de  l’electro-choc  qui  n’est  pas  rare  dans  la  manie 
periodique,  comme  nous  l’avons  deja  signale,  doit  faire  mettre 
en  jeu  les  autres  therapeutiques  biologiques,  et  en  particular 
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l’insulinotherapie  surtout  quand  on  peut  redouter,  comme  c’etait 
ici  le  cas,  un  passage  a  la  chronicite. 

Discussion 

M.  Rondepierre.  —  Dans  nbtre  ouvrage  avec  M.  Lapipe,  nous  rap- 
portons  l’observation  inverse  d’un  sujet  ins ulapo -resistant  et  ameliore 
par  l’electrb-choc.  II  faut  done  savoir  utiliser  toutes  les  therapeutiques. 


Syndrome  basedowien  avec  exophtalmie  unilateral  regu- 
lierement  premonitoire  d’acce3  maniaques  rbcidivants. 
Resultats  de  l’epreuve  a  la  thyroxine,  par  MM.  Jean  Delay, 
P.  Neveu  et  M"":  Leulier. 

Nous  presentons  aujourd’hui  une  malade  dont  l’observation 
nous  parait  particulierement  interessante  au  point  de  vue  doc- 
trinal  concernant  les  rapports  entre  certains  syndromes  base- 
dowiens  et  te  systeme  nerveux  central  (1). 

Void  son  histoire  : 

Observation.  —  Mine  Z.,  Rachel,  agee  de  43  ans,  israelite  turque, 
ell®  vit  en  France  depuis  l’age  de  7  ans.  Son  pere,  alcoolique  chroni- 
que,  est  mjort  a  40  ans,  de  tuberculose  pulmonaire.  Sa  mere  est  dece- 
dee  au  meme  age  d’une  affection  cardiaque.  Aucun  antecedent  psycho- 
pathique  dans'  la  famille.  Elle  sail  lire,  ecrire,  un  pen  compter,  mais 
elle  n’esit  jamais  allee  a  l’ecole.  EUe  a  travaille  tres  jeune.  Mariee  a 
1 0  ans,  elle  a  eu  3  enfants.  C’est  a  l’oocasion  de  sa  premiere  grossesse  a 
23  ans,  apres  un  accouchement  dilfflcile,  qu’elle  a  fait  son  premier 
acces  d’excitation,  mais  il  est  de  courte  duree.  Elle  sort  un  mois  apres. 
Les  accouchemenls  suivants  ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble  men¬ 
tal.  Ce  n’esRque  16  ans  plus  tard,  en  juillet  1939,  que  survient  le 
deuxieme  acces.  II  est,  lui  aussi,  de  courte  duree,  puisqu’elle  sort  en 
aout  1939.  Mais,  a  partir  de  cette  date,  les  acces  se  succedent  sur  un 
rythnie  de  plus  en  plus  rapproche,  puisqu’en  1940,  de  mai  a  novem- 
bre,  elle  est  internee  trois  fois.  De  1941  a  1944,  elle  fait  15  sejours  a 
Saint-Antoine.  Au  debut,  les  acces  ont  une  duree  de  quatre  a  six  se- 
maines,  le  D'  Plichet  note  dans  son  certiflcat  que  «  par  les  seances 
d’electro-choc,  ces  periodes  sont  raccourcies,  mais  que  le  laps  de 
temps  pendant  lequel  la  malade  ne  presente, pas  de  troubles  mentaux 
depasse  rarement  15  jours  ».  Elle  entre  a  la  Clinique  en  janvier  1944 
et,  la,  nous  pouvons  assister  a  1’evolution  de  trois  acces  maniaques  dont 
un  au  cours  du  traitement  a  l’insuline  et  le  dernier  six  semaines  apres 

(1)  Noils  reniercions  vivement  M.  le  Dr  Plichet,  qui  noits  a  envoye  cette 
malade. 
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la  cure.  Au  debut  de  chaque  acces  nous  avons  "observe,  fait  que  M.  le 
Dr  Plichet  avait  deja  note  a  St- Antoine,  l’apparition  bruscpie  d’une 
exophtalmie  surtout  marquee  du  cote  droit.  Bile  s’accompagne,  pen* 
dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  de  signe  d’hyperthydie.  Trem- 
blement  fin  et  continu  des  extremites  digitales  et  linguales.  Tachycar- 
die  a  112.  Legere  augmentation'  du  corps  thyro'ide  avec  vaso-dilatation 
locale.  Reflexes  ten-din, eux  yifs. 

Amaigrissement  de  un  kg.  en  15  jours.  Pas  de  diarrhee.  Pas  de 
polyurie.  Un  metabolisme  basal,  pratique  la  veille  du  debut  de  l’agi- 
tation,  n’etait  pas  eleve.  Metabolisme  basal  :  +  5  0/0. 

Au  cours  de  revolution,  et  tres  rapidement,  ces  divers  elements  du 
syndrome  de  Basedow  disparaissent  et  seule  persiste  l’exolphtalmie. 
Cette  exophtalmie  unilaterale  droite,  marquee  par  un  elargissement 
de  la  fente  oculo-palpebrale  avec  protrusion  des  globes  oculaires  et 
eclat  du  regard,  s’accompagne  de  Jarmoiement  et  d’un  certain  degre 
d’asynergie  oculo-palpebrale.  Pas  de  paresie  de  la  convergence.  On 
note  du  tr emblement  a  l’occlusion  des  paupieres,  la  raret-e  du  cligne- 
ment.  11  n’existe  pas  de  mydriase.  Dans Tintervalle  des  acces,  l’ceil  droit 
ne  reprend  pas  completement  sa  place  I’orbite  et  il  persiste  une  tres. 
legere  as'ymetrie. 

L’examen  oculaire  nous  a  montre  qu’clle  pouvait  etre  liee  a  un  cer¬ 
tain  degre  de  myopic.  II  n’en  est  pas  mol  ns  vrai  que  cette  exophtalmie 
augmeiite  considerablement  au  moment  des  acces  maniaques.  Le  fond 
d’ceil  est  normal.  L’examen  clinique  et  une  radiographie  orbitaire  nous 
permettent  d’eliminer  une  cause  tumorale  ou  traumatique.  Une  radio 
de  la  spile  turcique  est  normale. 

Le  diagnostic  qui  se  pose  en  presence  de  cette  exophtalmie  est-il 
celui  d’un  trouble  sympathique  d’origine  hormonal  ?  Au  point  de  vue 
neuro-vegetatif,  1’exame-n  ne  perrnet  pas  de  niettre  en  evidence,  du 
moins  a  la  phase  moyenne  de  l’aoces,  une  hypersympathicotonie  tres 
marquee. 

Le  reflexe  oculo-cardiaque  est  positif  :  84-72. 

Epreiwe  de  Danielopolu  :  tonus  sympathique:  112  ;  tonus  vagal:  36, 
mais  la  paralysie  du  X  a  cependant  necessite  une  dose  importante 
d’atropine  :  2  milligrammes  1/2  en  I.V. 

L’  infdtration  d  la  novocaine  du  sympathique  cervical  superieur  a  re- 
duit  en  partie  l’exophtalmie  et  nous  avons  constate  un  myosis.  Une 
premiere  infiltration  a  ete  immediatement  suivie  d’une  nette  accalmie 
pendant  la,  journee  et  la  nuit  suivante. 

Epreuve  a  la  thyroxine.  —  Encourages  par  ce  resultat,  nous  avons 
alors  pense  que  1’on  pourrait  a-gir  plus,  directement  sur  les  hormones 
hypophysaires  thyreotropes  et  nous  avons  injecte  pendant  cinq  jours 
deux  milligrammes  de  thyroxine  par  voie  sous-cutanee.  Cette  epreuve 
a  montre  plusieurs'  fails  interessants  : 

1°  un  abaissement  de  la  temperature  centrale  qui  est  restee  presque 
constamment  entre  36”2  et  36°8  et  a  atteint  35°7  ; 
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2°  un  ralentissement  notable  du  pouls  a  60  pendant  toute  la  duree 
de  I’epreuve  ; 

3°  une  diminution  tres  nette  de  l’exophtalmie  ; 

4°  enfin  une  diminution  de  1’excitation.  psychique.  La  malade,  au 
lieu  de  chanter  a  nioitie  nue  sur  son  lit,  reste  enfouie  sous  sa  couver- 
ture,  comme  si  elite  etait  tout  a  coup  devenue  frileuse.  La  unit,  elle 
n’est  plus  signalee  comme  agitee.  Elle  reste  excitable  mais  spontane- 
ment  ses  manifestations  bruyamtes  ont  cesse. 

Ainsi  la  thyroxine  semblait  avoir  agi  comane  si.  elle  avait  sature  une 
hormone  hypophysaire  thyreotrope  trop  active  ou  secretee  en  trop 
grande  quantite.  Son  action  sur  rexophtalmie,  en  meme  temps  que  sur 
1’agitatiqn,  permet  de  penser  qu’eiles  omt  peut-etre  une  meme  orig'ine 
diencephalo-hypophysaire. 

Cette  observation,  pose  done  le  probleme  des.  rapports  entre 
certains  syndromes  basedowiens  et  le  systeme  nerveux  central. 
Un  certain  nombre  d’argumentsi  experimentaux,  anatomiques  et 
cliniques  existent  en  faveur  d’une  theori.e  neuro-pituito-thyroi- 
dienne  et  nous  les  rapporterons  ulterieurement  dans  un  travail 
d’ensemble. 

Deja,  en  1923,  Waldrop  avait  pense  que  les  signes  oculaires  de 
la  maladie  de  Basedow  paraissaient  lies  a  des  perturbations 
diencephaliques.  Les  cas  d’exophtalmie  au  cours  de  la  maladie 
de  Cushing  ou  d’acromegalie  sont  bien  connus.  Viallefont  et 
Lafon  en  1934  s’appuient  sur  les  cas  de  nombreux  Basedow 
apparus  au  cours  ou  a  la  suite  d’encephalite  ou  de  diverses 
affections  neurologiques  localisees  a  la  region  mesencephalo- 
diencephaiique.  Pour  eux,  les  signes  oculaires  sont  lies  a  des 
troubles  paretiques  et  hypertoniques  qui  evoquent  certains 
aspects  du  Parkinson. 

Les  travaux  de  Vilbagen  viennent  confirmer  tous  ces  faits  et 
concluent  a  l’existence  d’un  syndrome  de  Basedow  d’origine 
centrale  diencephalique. 

Envisageons  maintenant  le  probleme  des  rapports  de  la  manie 
et  du  diencephale  qui  a  fait  l’objet  des  travaux  de  M.  Guiraud  et 
de  l’un  de  nous.  M.  Guiraud  avait  rapporte  a  la  region  hypophyso- 
tuberienne  les  symptomes  mentaux  d’ordre  instinctivo-affectif. 

D’autre  part,  des  1933,  M.  Abely  avait  insiste  sur  rhyperplasie 
hypophysaire  dans  la  psychose  maniaco-depressive.  On  tend 
actuellement  a  ad  inettre  que  les  interactions  de  l’hypophyse  et 
du  diencephale  sont  si  importantes  que  e’est  ce  dernier  qui  joue 
finalement  le  role  regulateur  essentiel.  L’un  de  nous  a,  recem- 
ment  reuni  les  faits  experimentaux,  anatomo-cliniques  et  the- 
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rapeutiques  qui  montrent  le  role  important  de  cette  region  dans 
les  etats  maniaques. 

Le  problem©  qui  se  pose  est  alors  le  suivant  :  Existe-t-il,  au 
eours  de  ces  etats  psychiques,  des  syndromes  de  Basedow  de 
meme  origins  ?  La  concomitance  de  signes  de  Basedow  et  d’etats 
maniaques  serait  a  la  fois  un  argument  en  faveur  de  la  valeur 
localisatrice  diencephalique  de  ces  etats  et,  en  meme  temps,  un 
argument  en  faveur  de  l’origine  centrale  de  certains  syndromes 
de  Basedow. 

Cette  conception  nous  parait  proche  de  celle  defendue  par 
MM.  X.  et  P.  Abely.  Dans  leur  article  sur  les  interactions  hypo- 
physo-thyroidiennes  dans  la  manie,  ces  auteurs  insistent  sur  le 
role  essentiel  de  1  ’  bv  p  e  r  h  y  p  o  p  h  y  s  i  e .  No  tons  qu’ils  emploient  des 
injections  d’extraits  thyroxdiens  et  qu’ils  obtiennent  dans  la 
majority  des  cas  line  attenuation  de  l’agitation. 

L’observation  que  nous  rapportons  aujourd’hui  nous  semble 
interessante  a  un  double  point  de  vue  :  d’une  part  elle  pose  le 
probleme  des  rapports  de  la  manie  et  de  certains  syndromes 
hyperthyroidiens  et,  d’autre  part,  elle  apporte  line  contribution  a 
la  question  encore  controversee  des  rapports  entre  ces  syndro¬ 
mes  basedowiens  ou  parabasedowiens  et  la  region  diencephalo- 
hypophysaire. 


Discussion 

M.  Lhekmitte.  —  Le  probleme  de  rorigine  centrale  de  certains 
Basedow  a  ete  pose  depuis  longtemps.  Personnellement,  j’ai  observe 
des  Basedow  au  eours  du  tabes,  de  la  sclerose  en  plaques,  de  l’ence- 
phalite  cpidemique. 

M.  X.  Abely.  —  Cette  observation  m’a  beaucoup  interesse,  car  elle 
coiiiirme  1’opinion  que  Paul  Abely  et  moi-menie  avons  emise  sur  les 
inter-reactions  entre  la  thyroid©  'et  rhypophiyse  dans  les  etats  mania¬ 
ques,  Les  signes  basedowiens  souvent  constates  dans  la  manie  sont, 
croyons-nous,  secondaires  a  une  hypersecretion  hypophysaire.  Mais 
cette  relation  n’est  pas  la  seule  observe©.  La  manie  peut  coincider 
avec  une  hypothyroidie  et;  par  example,  avec  un  traitenient  trop 
intensif  du  goitre  exophtalmiquc.  Dans  ce  cas,  it  y  a  reaction  compen- 
satrice  de  l’hypophyse.  Ceci  nous  parait  bien  prouver  que  ce  qu’on 
trouve  loujours  a  la  base  des  etats  maniaques,  e’est  un  hyperfonction- 
nement  pituitaire. 

M.  Lhebmitte.  —  On  peut  se  deniauder  si  certains  troubles  thyro'i- 
diens  ne  sent  pas  secondaires  a  Pexcitation.  La  rage,  la  colere,  entrai- 
nent  une  excitation  non  seulement  surrenale,  mais  aussi  thyroidienne. 
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M.  Jean  Delay.  — < .  Dans  noire  cas,  l’exophtalmie  unilaterale  etait 
premonitoire  de  l’acces  maniaqae.  Je  precise  que  Fexistence  d’une 
exoplitalmie  hypophysaire  n’est  plus  discutee.  Elle  etait  rappelee, 
recemment  encore,  par  M.  Juslin-Besancon. 


Syndrome  melancolique  pseudo-d6mentiel  chez  un  lacunaire. 

Constatation  encephalographique.  Action  de  l’electro-choc, 

par  MM.  Jean  Delay  et  Mlle  J.  Moreau. 

Nous  presentons  aujourd’hui  un  malade  qui  est  surtout  inte- 
ressant  par  son  atypie. 

Observation.  —  II  s’agit  de  M.  K.,  age  de  63  ails,  et  dont  voici 
l’histoire  : 

Eli  fevrier  1940,  alors  age  de  59  ans  et  jusqu’alors  tres  bien  portent, 
il  commence  a  persenter  etourdissements,  vertiges  et  pertes  de 
connaissance,  puis  il  devient  triste;  refuse  de  manger,  commence  a 
deraisonner,  et,  amend  a  Sainte-Anne,  il  est  interne  avec  le  certiflcat 
suivant  de  M.  Bessiere  :  «  Melancolie  d’involution  ;  ralentissement  ps.y- 
chique  ;  tristesse,  anxiete  par  intervalles.  Idees  d’indignite  et  de  culpa¬ 
bility. :  il  a  vole  son  patron,  il  a  filoute  les  .  assurances  sociales  ;  il 
deshonore  sa  famille  et  la  societe  ;  vagues  idees  de  suicide  ;  refus 
d’aliments,  etat  general  mediocre;  amaigrissement.  » 

Il  reste  interne  1  an  1/2  a  Perray-Yaucluse  sans  changement.  Comrae 
il  est  calrne,  sa  famille  le  reprend,  mais  le  ramene  en  fevrier  1944, 
pour  voir  s’il  n’y  a  vraiment  rien  a  faire. 

G’est  done  4  ans  apres  le  debut  de  la  maladie  cpie  nous  le  voyons 
pour  la  premiere  fois. 

It  est  tres  pen  melancolique.  Pas  d’idees  tristes,  pas  d’anxiete,  pas 
d’idees  delirantes.  Ce  qu’il  a  de  melancolique,  e’est  Fensemble  du  jeu 
psychique.  C’est  Faboulie,  le  manque  d’initiative,  la  pauvrete  ideique, 
la  monotonie  des  idees  ;  c’est  encore  la  lenteur  des  associations. 

En  regard  de  ce  syndrome  melancolique  appauvri,  est  apparu  par 
contre  tout  en  cortege  de  manifestations  ps'ycho-motrices  d’apparence 
plutot  neurologique  que  psychique  ;  nous  disons  qu’il  est  apparu,  car 
il  n’en  est  fait  mention  dans  aucun  des  certificats  precedents  ;  et  ces 
manifestations  psyeho-motrices  sont  au  premier  plan  du  tableau 
clinique. 

C’est  d’abord  I’akinesie.  Le  malade  reste  indeflniment  immobile,  le 
facies  est  immobile  et  sans  expression,  le  regard  perdu  dans  le 
vague;  il  n’ebauche  aucun  aucun  mouvement,  presentant  seulement 
sans  fin  un  mouvement  de  machonnement.  Cependant,  il  mange  seul, 
s’habilie  quand  on  le  lui  ordonne,  n’est  pas  gateux. 

Cette  akinesie  s’accompagne  d’une  perte  des  ntouvements  automa- 


SEANCE  DU  10  JU1LLET  19U 


301. 


tiqaes  ;  marchant,  il  ne  balance  pas  les  bras  ;  pousse  en  avant,  il 
tombe  sans  esquisser  le  moindre  mouvement  pour  sc  retenir.  Tombe 
a  terre,  il  reste  la  ou  il  est  tombe,  dans  l’attitude  ou  il  estt  tombe,  p're- 
sentant  le  phenomenc  dc  1’oreiller  psychique.  Il  conserve  indefiniment 


toutes  les  attitudes  qu’on  lui  impose.  Et  du  syndrome  catatonique,  il 
presente  encore  la  perseveration  des  niouvements  :  une  fois  lance,  il 
ne  s’arrete  plus  et  continue  sans  fin. 

Done,  un  syndrome  de  passivite,  d’inertie  psyeho-motrice  consi¬ 
derables. 

On  note  en  outre  : 

1"  line  raideur  musculaire  generalise?  predominant  au  mernbre 
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superieur  droit  :  il  est  impossible  d’obtenir  un  relachement  muscu- 
laire  ; 

2"  un  tremblement  intermittent  du  membre  superieur  droit  ega- 
lement  ; 

3°  de  gros  troubles  de  I’equilibre  avec  ecartement  du  poly  gone  de 
sustentation,  oscillation  pendulaire  a  la  station  debout,  et  chute  en 
arriere  lors  de  l’occlusion  des  yeux  ; 

4°  im  syndrome  de  Parinaud  avec  limitation  a  pen  pres  complete 
des  mouvemeuts  des  globes  oculaires  vers  le  haut  et  lateralement. 

Notons  quelques  signes  negatifs  :  il  n’existe  ni  troubles  cerebelleux, 
ni  troubles  de  la  sensibilite  profonde,  ni  syndrome  vestibulaire.  Les 
reflexes  tendineux  sont  vifs;  mais  il  n’existe  aucun  signe  pyramidal  ; 
aucun  signe  de  Babinski. 

Au  point  de  vue  general,  le  malade  est  en  bon  etat  ;  il  a  repris  du 
poids,  mais  l’exainen  revele  de  grosses  lesions  de  sclerose  vasculaire. 
La  tension  est  a  20-13  ;  il  existe  un  enorme.  souffle  systolique  qui 
s’entend  sur  toute  la  surface  de  l’aire  cardiaque  ;  a  l’electrocardio- 
gramme,  des  extrasystoles  ventriculaires.  Pas  d’albumine  dans  les 
urines  ;  l’uree  sanguine  est  a  0  gr.  40.  Le  malade  est  done  incontes- 
tablement  till  artcrio-sclereux. 

Quand  on  voit  ce  malade  pour  la  premiere  fois,  ignorant  le  debut 
si  typiquement  melancolique  de  sa  maladie,  on  lie  peut  pas  poser  un 
autre  diagnostic  que  celui  d’une  demence  arterio-sclereuse  :  l’aspect 
du  malade,  la  demarche  a  petits  pas,  le  machonnement,  le  ralentisse- 
in ent  intellectuel,  l’indifference  plaident  autant  en  favenr  de  ce 
diagnostic  que  la  constatation  d’une  sclerose  vasculaire. 

dependant  il  est  a  remarquer  que  le  deficit  psychique  est  liiodere  : 
les  jugements  elementaires  sont  assez  bons,  la  memoire  est  relative- 
ment  conservee,  et,  mot  par  mot,  le  malade  est  capable  de  raconter 
les  etapes  essentielles  de  sa  vie.  11  n’existe  aucune  disorientation,  mais 
les  associations  sont  tres  lentes,  et  l’apathie  motrioe  se  double  d’une 
apathie  intellectuelle  considerable. 

Done,  cliniqnement  dejii,  on  est  frappe  du  contraste  qui  existe 
u ntre  l’apparence  de  grande  demence  et  la  conservation  relative  de 
l’intelligence. 

On  pratique  une  encephalographie.  On  retire  120  cc.  de  liquide 
ciphalo-r achidi'en .  On  injecte  135  cc.  d’air.  L’aspect  revele  est  des 
plus  interessants. 

Les  ventricules  sont  moderement  dilates  :  le  droit  un  peu  plus  qua 
le  gauche  et  l’ensemble  du  systeme  ventriculaire  est  un  peu  devie 
vers  la  gauche. 

Tout  l’hemisphere  droit  est  separe  de  la  paroi  par  environ  1  cent, 
d’air,  alors  qu’il  n’y  en  a  pas  entre  la  paroi  et  l’hemisphere  gauche. 

Mais  surtout,  un  peu  partout,  se  dessinent  des  zones  oil  il-  y  a  de 
Fair,  la  oil  il  aurait  du  }■  avoir  du  cerveau,  au  niveau  de  la  faux,  de 
la  region  occipitale;  de  la  base.  Les  sillons  sont.  dilates  diffusement, 
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formant  par  endroits  de  veritable®  lacs  qui  se  projettent  en  plein 
hemisphere. 

En  un  mot,  I’encephalographie  revele  un  aspect  lacunaire  diffus. 
Get  aspect  a  une  valeur  indiscutable,  le  prof  esse  nr  Cl.  Vincent  parle 
de  l’encephalogranime  reproduisant  l’aspect  du  cerveau  a  la  maniere 
d’un  caique.  Ce  que  I’encephalographie  ne  dit  pas,  c’est  pourquoi  il.y 
a  des  lacunes,  ni  a  quelles  lesions  etiologiques  elles  repondent  :  atro- 
phie,  sequelles  de  ramollissement,  etc... 

Le  fait  essentiel  est  celui-ci  :  notre  malade  a.  le  terrain  clinique  du 
lacunaire  ;  il  en  a  aussi  les  lesions  cerebrales. 

L’encephalographie  a  eu  un  double  interet  :  1°  elle  a  revele  in  vivo 
l’aspect  lacunaire  ;  2"  elle  a  eu  une.  action  therapeutique  :  les  jours 
suivants,  malgre  une  violente  cephalee,  le  malade  est  plus  vif,  il  prend 
quelques  initiatives,  il  repond  mieux  ;  puis  il  retombe  dans  son 
marasme  au  bout  de  quelques  jours. 

C’est  alors  qu’on  commence  le  traitement  par  les  electro-chocs.  Au 
huitieme  electro-choc,  c’est  brusquement  le  miracle.  Tout  disparait, 
non  seulement  les  troubles  psychiques  (le  malade  est  gai,  vif,  plein 
d’entrain),  mats  aussi  tous  les  troubles  d’aspect  neurologique  :  plus  de 
demarche  a  petits  pas,  plus  de  troubles  de  1’equilibre,  plus  de  machon- 
nement,  plus  de  conservation  des  attitudes.  L’hypertonie  a  disparu,  la 
motilite  oculaire  est  redevenue  normale. 

Il  sort  de  l’hopital  en  avril  et,  plus  gai  qu’il  n’a  jamais  ete,  il 
reprend  une  activite  normale  ;  mais  il  accuse  les  nombreux  signes 
fonctionnels  habituels  aux  hypertendus  :  vertiges,  mouohes  vol  antes, ■ 
doigts  morts,  pollakiurie  nocturne,  etc... 

Cette  guerison  dure  deux  mois  puis,  progressivement,  survient  la 
recidive  et  le  malade  revient  dans  le  service  le  15  juin.  Il  est  un  peu 
triste  ;  tous  les  signes  psycho-moteurs"  sont  reapparus,  mais  moins 
intenses  qii’ils  n’etaient  tors  de  son  premier  sejour. 

Ce  sur  quoi  nous  voulons  insister  a  propos  de  cette  observa¬ 
tion,  c’est  : 

1°  le  tableau  trompeiir  realise  apres  4  ans  d’evolution  par 
cette  melancolie  passee  a  la  chronicite. 

Tableau  trompeur  :  a)  par  la  disparition  des  idees  tristes  et  la 
reduction  du  psychisme  melancolique  a  Tinhibition  ;  b)  par 
1’adjonction  a  cette  inhibition  psychique  d’une  inhibition  motrice 
considerable  avec  akinesie,  catalepsie,  perte  des  mouvementts 
automatiques,  etc... 

Et  quand  nous  avons  vu  ce  malade  pour  la  premiere  fois,  il  se 
presentait  conime  un  pseudo-bulbaire,  coniine  un  lacunaire, 
comme  un  dement  arterio-sclereux,  mais  pas  comme  un  melan¬ 
colique, 
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2“  Ce  qui  nous  parait  encore  interessant,  c’est  l’effet  de  l’ence- 
phalogvaphie  et  de  1’ electro-choc.  Nous  avons  fait  de  l’electro- 
choc  parce  que  1’indifTerence  et  l’apathie  nous  ont  fait  soupcon- 
ner  une  grande  part  d’inhibition  derri&re  ce  tableau  de  demence. 

II  s’agissait  d’une  melancolie  pre-senile  chronique  :  au  debut 
de.sa  maladie,  le  malade  avait  exprime  quelques  idees  de  nega¬ 
tion  ;  l’etat  general  mauvais  etait  redevenu  florissant.  Or,  cette 
melancolie  chronique  a  entierement  gueri  par  F  electro-choc 
dont  Faction  a  pris,  dans  le  cas  de  notre  malade,  la  valeur  d’un 
veritable  test  therapeutique. 

3°  Notons  enfin  l’interet  de  l’encephalographie  tant  par  les 
aspects  lacunaires  diffus  qu’elle  a  reveles  que  par  son  action  the¬ 
rapeutique  :  elle  a  entraine  une  brusque  modification  de  l’etat 
thymique  comme  nous  l’avons  deja  signale  en  plusieurs  obser¬ 
vations,  sans  qu’il  suit  possible  d’analyser  son  mode  (Faction 

4“  Mais  le  fait  le  plus  important  de  cette  observation  nous 
parait  etre  la  disparition  sous  Feff.et  cle  Felectro-choc,  non  seu- 
Icment  de  signes  psychiques,  mais  de  tons  les  signes.  neurologi- 
ques  :  hypertonie  musculaire,  tremblement,  hyperreflectivite, 
troubles  de  l’equilibre  et  syndrome  de  Parinaud. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  On  voit  souvent  des  fails  de  cet  ordre,  dans1  les- 
quels  le  malade,  (|iii  parait  dement,  lie  l’est  pas.  La  preuve,  ici,  cJest 
que  l’electro-choc  Fa  ameliore,  Or,  il  avail  des  troubles  neurologiques, 
y  compris  un  syndrome  de  Parinaud,  tons  etats  connus  dans  les  etats 
lacunaires  (surtoiit  ceux  de  la  base).  D’ailleurs,  le  syndrome  de  Pari- 
naud  est  frequent  chez  les  vieillards.  Ceux-ci  lie  l’accusent  pas  spon- 
tanement,  car  le  trouble  lie  Jes  gene  pas  trop.  (II  s’agit  surf  out  de 
syndromes  dissocies  avec  paralysie  de  l’elevation  et  de  la  conver¬ 
gence). 

Dans  deux  cas  suivis  avec  W.  Krauss,  de  New-York,  j’ai  observe  une 
lesion  de  Phypothalannis  et  de  la  commissure  posterieure.  Toutefois, 
malgre  ces  fails,  la  reviviscence  par  Felectro-choc  constitue  une  don- 
nee  interessante.  Elle  niontre  qu’il  rie  fa ut  pas  trop  demaniler  a  l’ana- 
tomie  pathologique  et  qu’il  faut  lenir  coinpte  de  Fintervention  des 
facteurs  dynamiques. 

L’electro-choc  n’est  pas  seul  a  donner  des  reviviscences  de  cet  ordre. 
J’ai  naguere  observe  de  veritables  resurrections  avec  le  cacodyl  ate  de 
sonde,  a  doses  tres  fortes,  allant  jusqu’a  7  grammes  chez  des  grahatai- 
res.  Ceux:ci  faisaient,  sous  Fintluence  du  traitement,  de  veritables 
etats  hypomaniaques,  Mais  cette  medication  etait  trop  danger cuse  pour 
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pouvoir  etre  continuee.  Elle  montrait,  en  tous  cas,  que  des  facteurs 
physiques  ou  chimiques  peuvent  egalement  entrainer  des  resurrec¬ 
tions  psychiques.  Si  mime  il  y  a  des  lesions,  celles-ci  ne  suppriment 
pas  la  fonction.  II  se  produit  seulemenl  des  dissolutions  de  fractions. 
Cette  notion  est  importante  au  point  de  vue  therapeutique. 


Un  cas  de  pseudo-suicide  epileptique, 

par  MM.  J.  Rondepierre,  M.  Letailleur  et  Mme  Leelier. 

Nous  rapportoris  brievement  l’observation  tl’un  malade  epilep¬ 
tique  traite  par  diphenylhydantoinate  de  soude  -f  gardenal  qui 
lit,  aussitot  apres  l’apparition  de  signes  d’intolerance  au 
diphenylhydantoinate  de  soude,  un  equivalent  coinitial  au  cours 
du quel  il  se  donna  la  mort. 

Observation.  —  M.  A.,  57  ans,  sans  antecedents  personnels  patho- 
logiques,  mais  tres  nerveux  depuis  l’enfance,  a  presente  sa  premiere 
crise  comitiale  en  1017,  a  la  suite  d’une  emotion  violente.  Les  acci¬ 
dents  epileptiques  se  sont  reproduits  ensuite,  malgre  la  prise  quoti- 
dienne  de  gardenal,  0,30  jusqu’eu  janvier  43,  au  rythme  de  3  a  5  par 
mois  sous  forme  de  crises  typiques  souvent  groupees  et  d’equivalents 
psychiques  tres  rares.  Cependant,  malgre  un  certain  degre  d’affaiblis- 
sement  intellectuel  surajoute  a  la  legere  debilite  mentale  congenitale, 
A.  etait  un  tres  bon  travailleur  que  l’on  pouvait  de  temps  en  temps 
confler  k  sa  famille. 

En  mars,  on  substitue  0,10  de  diphenylhydantoinate  de  soude  a 
0,05  de  gardenal,  et  on  observe  sept  crises  au  cours  du  mois. 

En  avril,  on  remplace  progressivement  le  reste  du  gardenal,  sauf 
cinq  centigrammes  que  1’on  maintiendra  jusqu’au  bout  par  diphe¬ 
nylhydantoinate  de  soude,  dont  la  dose  totale  atteint  a  la  lin  du 
mois  0,30.  Le  nombre  des  crises  mensuelles  tombe  a  deux.  Au  debut 
de  mai,  malgre  la  meme  therapeutique,  surviennent  cinq  crises, 
un  equivalent  et  un  vertig'e  en  72  heures.  La  quantite  de  diphenylhydan¬ 
toinate  de  soude  est  alors  portee  a  0,40,  puis  apres  l’apparition  d’un 
nouvel  equivalent,  a  0,00  (le  22  mai).  Cette  dose  massive  entraine  bien- 
tot  des  signes  d’inlolerance  :  etourdissements,  titubation  et  ataxie  tels 
que  le  malade  doit  etre  alite.  Pour  lui  permettre  de  se  desintoxiquer,  le 
traitement  est  alors  suspendu  le  25  et  le  26.  Il  est  cabne  et  dort  dans  la 
journee.  Puis,  la  nuit  du  26  au  27,  a  22  heures  45,  l’infirmier  entendant 
des  gemissements  s’approche  de  lui  et  le  trouve  blesse,  un  couteau  a  la 
main,  cberchant  a  se  porter  de  nouveaux  coups.  Agite  et  incoherent, 
le  malade  a  encore  la  force  d’offrir  line  vive  resistance  a  i’infirmier 
qui  Unit  cependant  par  le  desarmer.  L’interne  de  garde  constate 
deux  blessures  graves  :  1°  au  niveau  du  flanc  gauche,  entaille  pro- 
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fonde  avec  ouverture  de  la  plevre  ;  2°  face  anlerieure  du  cou,  large 
plaie  Iaissant  voir  la  trachee  beanie. 

Apres  applications  de  pansements  compr.essifs  et  administration 
de  tonicardiaques,  le  blesse,  transports  au  pavilion  de  Chirurgie, 
expire  le  matin. 

Cette  observation  rentre  dans  le  cadre  des  pseudo-suicides  au 
cours  des  etats  d’automatisme  epileptique,  tels  que  les  ont  decrits 
Marchand  et  Ajuriaguerra  dans  un  article  de  la  Presse  medicate 
de  1941  en  les  distinguant  des  actes  impulsifs  conscients.  La 
soudainete,  la  brutalite,  la  sauvagerie  de  l’acte  coxnmis,  Tabsence 
ou  tout  au  moinsi  la  diminution  de  la  sensibilite  qui  a  perinis  son 
acciomplissement  et  l’obnubilation  qui  l’accompagnait  sont 
autant  d’arguments  a  l’appixi  de  ce  diagnostic. 

Le  probleme  qui  se  pose  ici  est  de  savoir  dans  quelle  mesure 
ce  pseudo-suicide,  chez  un  sujet  qui  n’a  jamais  presente  d’idees 
de  suicide,  ni  en  dehors  de  ses  crises,  ni  au  cours  d’autres  equiva¬ 
lents  comitiaux,  a  ete  declenche  ou  favorise  par  Taction  du 
diphenylhydantoinate  de  soude.  Brissot  et  .  Delage  dans  leur 
communication  de  novembre  1942  ont  rapporte,  entre  autres,  deux 
cas  d’etat  confusionnel  au  cours  du  traitement  par  le  diphenyl¬ 
hydantoinate  de  soude.  Dans  notre  cas,  le  medicament  avait  ete 
progressivement  amene  a  une  dose  assez  elevde  (0,60).  Nous 
savons  qu’il  n’y  a  qu’une  faible  marge  entre  la  dose  toxique  et 
la  dose  therapeutique.  Aussi  le  malade  a-t-il  presente  assez 
rapidement  des  symptomes  d’intolerance.  En  raison  de  ces  phe- 
nomenes  la  medication  s’est  trouvee  provisoirement  suspendue 
pendant  2  jours.  La  rapidite  de  destruction  du  diphenylhydan¬ 
toinate  de  soude  dans  Torganisme  est  encore  mal  precisee  et  Ton 
adinet  couramment  qu’il  faut  au  moins  48  heures  pour  l’elimi- 
ner.  Nous  pouvons  done  penser  que  le  malade  restait  encore  sous 
l’influence  du  medicament  qu’il  eliminait  progressivement. 

Dans  ces  conditions,  si  l’hypothese  d’un  simple  equivalent 
psychique  de  nature  comitiale  n’est  pas  a  rejeter  d’une  facon 
absolue,  nous  pouvons  penser  aussi  a  l’hypothese  d’une  action 
toxique  medicamenteuse  ou  du  .  moins  songer  au  fait  que  le 
diphenylhydantoinate  de  soude  favorise  le  passage  de  Tautoma- 
tisme  moteur  comitial,  a  1’automatisme  ex-moteur  realisant 
ainsi  un  niveau  de  dissolution  moins  profond,  mais  qu’il  n’en 
reste  pas  moins  dangereux  pour  le  malade. 
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Discussion 

M.  Marchand.  —  Je  crois  qu’il  ne  faut  pas  depasser  avec  le 
di-hydan  la  dose  de  4  comprimes  de  0,10  centigrammes.  Le  solantyl 
me  parait  un  peu  moins  dangereux.  II  faut  se  metier  die  ees  prodints, 
surtout  dans  les  consultations  exfernes,  car  les  accidents,  s  il  s  en 
manifeste,  nous  echappent. 

M.  Lhermitte.  —  Je  pense  comme  M.  Marchand  qu’il  ne  faut  pas 
depasser  la  dose  de  40  centigrammes.  Peut-etre  pourrait-on  aller  jus- 
qu’a  50,  mais  je  n’ai  jamais  atteint  cette  dose. 


Hallucinations  auditives  avec  agnosie  auditive  et  verbale. 

Accidents  paroxystiques  revelateurs  d’une  tumeur  tempo- 

rale,  par  MM.  M.  David,  J.  de  Ajuriaguerra  et  H.  Sauguet. 

Les  hallucinations  auditives  par  lesion  du  lobe  temporal  sont 
relativement  rares*.  Sur  110  cas  de  tumeurs  temporales,  Keschner, 
Bender  et  Strauss  n’en  mentionnent  que  4  cas.  Courville,  sur 
412  cas  de  tumeurs  d.es  lobes  ne  trouve  les  hallucinations  audi¬ 
tives  que  dans  12  cas  verifies,  dont  6  etaient  des  tumeurs  parie- 
tales  et  4  des  tumeurs  temporales  ;  dans  les  2  derniers  cas  il 
s’agissait  de  tumeurs  multiples  mais  atteignant  tou jours  les  lobes 
temporaux.  De  la  lecture  de  ces  cas,  il  ressort  que  dans  les 
lesions  autres  que  celles>  du  lobe  temporal  les  hallucinations  sont 
accompagnees  d’un  desordre  psychique  general  coexistant  avec 
une  hypertension  intra-cranienne  manifeste.  Aussi  les  halluci¬ 
nations  isolees  sans  troubles  importants  de  la  conscience  gardent 
une  grande  valeur  localisatrice. 

Bar  leur  purete,  par  leur  apparition  precoce,  par  leur  carac- 
tere  de  premier  plan  dans  le  tableau  clinique,  les  hallucinations 
auditives  du  malade  dont  nous  rapporterons  1’observation  per- 
mirent  d’orienter  d’emblee  le  diagnostic  vers  une  atteinte  tem- 
porale.  , 

Observation.  —  II.,  Andre,  21  ans,  etudiant  en  leftres,  vient  consul- 
ter  l’un  de  nous  au  mods  de  janvier  1943. 

Histoire  de  la  maladie. Au  mois  de  decembre  1941,  il  presente 
un  «  evanouissement  »  qu’il  attribue  a  la  fatigue.  Cinq  semaines 
plus  tard,  entre  le  13  et  le  15  janvier  1942,  cet  accident  se  renouvelle 
mais  il  est  precede  d’hallucinations  auditives.  Voici  le  recit  qu’en  fait 
le  malade  :  «  Dans  l’apres-midi,  vers  17  b.,  je  sortais  du  lycee,  oil  je 
venais  d’effecluer  une  manipulation  de  chimie  sur  le  chlore.  Je  mar- 
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c.hais  depuis  20  minutes  environ,  lorsqu’il  me  siembla  entendre  des  voix. 
Ce  n’etait  d’abord  qu’un  bruit  de  conversation,  mais,  sans  entendre 
distinctement  au  debut  les  arguments  de  la  discussion,  je  sentais  qu’il 
s’agissait  d’une  conversation  entre  deux  personnes.  J’ai  pu,  des  le 
debut,  caracteriser  le  bruit.  Puis,  les  sons  se  sont  amplifies  et,  quelques 
secondes  plus  tard,  les  voix  etaient  si  distinctes  que  je  me  suis  retourne 
pour  voir  si  quelqu’un  ne  me  suivait  pas;  j’etais  dans  un  endroit  desert, 
les  voix  allaient  s’amplifiant  et  j’ai  pu  entendre  plusieurs  fois  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  poste  de  T.S.F.  entre  les  deux  personnes  dont  j’ai  reconnu  les 
voix,  qui  etaient  celle  de  ma  mere  et  celle  de  mon  cousin  ;  les  voix 
etaient  particulierement  fortes  et  je  pouvais  entendre  les  deux  person¬ 
nes  (ma  mere  et  mon  cousin)  parler  presque  distinctement  de  ce  poste 
de  T.S.F. ,  lorsque  je  n’y  pretais  pas  attention.  Au  contraire,  les  voix 
s’eloignaient  et  faiblissaient  lorsque  je  faisais  un  effort  pour  mieux 
comprendre  ce  que  se  disaient  ma  mere  et  mon  cousin  ;  j’ai  eu  alors, 
tout  d’un  coup,  1’impression  que  j’allais  m’evanouir  ;  je  me  trouvais  a 
15  metres  environ  d’une  balustrade  que  j’ai  voulu  atteindre  pour  me 
soutenir.  Je  me  suis  mis  a  courir  ;  j’ai  du  faire  deux  ou  trois  pas  seu- 
lement,  les  voix  se  sont  amplifiers,  la  conversation  est  devenue  de  plus 
en  plus  rapide  en  meme  temps  qu’elle  devenait  plus  forte  et  que  je 
courrais,  et  je  me  suis  evanoui  apres  avoir  parcouru  deux  ou  trois  pas 
depuis  l’instant  oil  j’avais  eu  le  sentiment  que  j’allais  m’evanouir  ;  j’ai 
ete  releve  par  un  chirurgien  qui  r'emarqua  que  je  m’etais  mordu  la  lan- 
gue  et  que  j’avais  de  la  have...  Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  et  du 
mois  de  fevrier  1942,  j’ai  ete  1’objet  de  plusieurs  hallucinations  de 
1’ouie,  mais  tres  faibles,  et  je  n’ai  pas  eu  d’autres  evanoudssements  ; 
j’ai  cesse,  courant  mars,  le  traitement  au  gardenal  (0  gr.  05  par  jour) 
qu’on  m’avait  present  el  je  n’ai  plus  eu  d’hallucinations  jusqu’en 
janvier  1943.  » 

Les  examens  neurologiques  et  ophtalmologiques  pratiques  a  cette  epo- 
que;  ainsi  que  les  radiographies  du  crane  et  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien,  ne  montrent  rien  d’anormal.  Le  diagnostic  est  oriente  vers  celui 
de  comitialite.  Un  traitement  au  gardenal  est  institue  et,  devant 
l’amelioration  constatee,  il  est  interrojnpu  au  bout  de  deux  mois. 

«  Presqu’exactement  un  an  plus  tard,  a  partir  du  10-15  janvier 
1943,  j’ai  note,  a  plusieurs  reprises,  des  hallucinations  de  l’ouie,  qui 
ne  m’ont,  du  reste,  jamais  conduit  jusqu’a  l’evanouissement.  Elies  se 
sont  succede,  entre  le  10  janvier  environ  et  les  derniers  jours  de 
fevrier  1943,  au  rythnie  de  une  ou  deux  hallucinations  par  semaine, 
quelquefois  plus,  et  il  m’arrivait  quelquefois  aussi  de  passer  une 
semiaine  sans  hallucinations.  Elies  avaient  lieu  a  midi,  apres  mon 
repas,  et  alors  que  je  surveillais  le  repos  des  eleves  au  lycee,  ou  j’etais 
maitre  d’internat.  J’avais  une  impression  de  fralcheur  en  meme  temps 
ejue  je  sentais  moriter  des  sueurs.  En  meme  temps  le  bruit  du  refec- 
toire  decroissait  et  j’avais  des  hallucinations  de  l’ouie  semblables  a 
celles  que  j’avais  notees  un  an  auparavant.  Le  bruit  que  j’entendais 
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n’etaiit  pas  un  bruit  indistinct,  mais  il  s’agissait  toujours  d’une  discus¬ 
sion  entre  dieux  personnes,  dont  les  voix  avaient  un  timbre  mat  defini. 
Contrairement  a  ce  qui  m’etait  arrive  un  an  plus  tot,  je  n ’arrivals  pas 
a  savoir  si  c’etaient  des  voix  d’homme  ou  de  femme.  Le  bruit  du  refec- 
toire  decroissait  et  j’entendais  ces  voix,  mais  des  que  j’essayais  de 
savoir  ce  qu’elles  disaient,  ces  voix  decroissaient  au  lieu  que  le  bruit 
du;  refectoire  revenait.  J’avais  1’impression  de  palir  a  ce  moment  et 
il  ne  m’etait  possible  de  tenir  moi-meme  une  conversation  a  ce 
moment  qu’avec  de  grandes  difficulties  (je  faisais,  par  example,  repe¬ 
ter  a  mon  interlocuteur  la  phrase  qu’il  avail  dite  lorsque  rhallucina- 
tion  m;e  prenait).  Les  hallucinations  de  l’ouie;  qui  se  sont  succedie  a 
un  rythme  irregulier,  nie  prenaient  toujours  vers  midi.  Elies  sont  res- 
tees  faibles  et  n’ont  pas  donne  lieu  a  un  evanouissement.  Je  pensais 
avoir  a  noter  de  semblables  hallucinations  cette  annee,  puisque 
j’avais  remarque  qu’un  an  separait  les  deux  dernieres  series;  mais  je 
n’ai  rien  eu  de  semblable.  » 

Depuis  le  mois  de  decembre  sont  apparus  des  cephalees,  une  diplo- 
pie  et  des  troubles  aphasiques  legers,  transitoires.  L’examen  ophtalmo- 
logique  (D''  Renard),  pratique  au  mois  de  janvier  1944,  revela  une 
sfase  papillaire  bilaterale. 

Les  antecedents  personnels  sont  presque  nuls,  sans  rapports 
avec  l’e'tat  actuel.  L’examen  neurologique  montre  une  dissociation 
entre  l’extensibilite  qui  est  augmentee  a  droite  et  les  reflexes  tendi- 
neux  qui  sont  plus  vifs  du  cote  gauche.  Les  reflexes  cutanes  sont  plus 
plus  vifs  a  droite.  Il  n’ly  a  pas  de  signe  de  Babin  ski.  Les  fonctions 
gnosiques,  praxiques  et  celles  du  langage  sont  intactes. 

Certains  traits  de  cette  observation  meritent  une  attention  par- 
ticuliere  : 

1"  Les  hallucinations  auditives  verbales.  Ce  sont  en  effet  les 
phenomenes  psycho-sensoriels  qui  cbnstituent  la  premiere  mani- 
festhtion  morbide,  realisant  lors  de  la  premiere  crise  une  aura 
epileptique  puis  existant  isolement,  sans  aucun  pbcnomene  __ 
moteur,  au  cours  des  a ulres  acces. 

Au  debut  nous  voyons  apparaitre  progressivement  le  pheno- 
mene  hallucihatoire.  D’abord  il  lui  «  semble  »  entendre  des 
voix,  puis  il!  «  sent  »  qu’il  s’agit  d’une  conversation,  *enfm  les 
voix  deviennent  distinctes  et  il  peut  les  identifier.  Les  hallucina¬ 
tions  predominent  du  cote  droit.  Enfin,  comme  il  le  signale 
spontanement,  des  qu’il  fixe  son  attention  pour  chei’cher  a  com- 
prendre  la  conversation,  l’intensite  de  1’hallucination  faiblit  (il 
se  produit  un  veritable  fading,  dit-il)  et,  inyersement,  lorsque  son 
attention  est  detournee,  r.hallucination  atteint  son  maximum 
d’intensite.  C’est  alors  qu’il  perd  connaissance  et  fait  sa  seule  et 
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unique  crise  convulsive.  L’aura  hallucinatoire  n’a  pas  dure  plus 
de  10  seeondes  d’apres  son  estimation  et  elle  ne  tut  accompagnee 
d’aucun  autre  phenomena  sensoriel  ou  sensorio-moteur.  Lors- 
qu’elle  se  reproduisit  elle  coexistait  avec  un  etat  anxieux  assez 
marque  faisant  redouter  au  malade  I’imminenoe  d’une  crise. 

L’acces  suivant  est  separe  du  premier  par  un  intervalle  libre 
d’un  an.  Les  hallucinations  sont  moins  distinctes,  plus  lointai- 
nes  presentant  un  caractere  d’alternance  d’intensite  avec  le  bruit 
de  fond  des  conversations  de  l'entourage.  L’une  gagnant  en  in¬ 
tensity  lorsque  l’autre  decroit  et  inversement.  Le  trouble  psycho- 
sensoriel  s’accompagne,  d’une  part,  de  troubles  neuro-vegetatifs 
(paleur,  stieurs,  angoisse,  crainte  de  s’evanouir,  d’avoir  une 
crise...)  et,  d’autre  part,  de  phenomen.es  d’inhibition  (au  moment 
ou  se  produisait  l’hallucination  auditive  il  cessait  de  comprendre 
ce  que  lui  disait  son  interlocuteur  alors  qu’il  percevait,  attenue, 
le  bruit  de  ses  paroles,  «  j’avais  comme  une  absence  de  pensee, 
je  voyais  ce  qui  se  passait  autour  de  moi,  Sans  comprendre  »). 

2°  Les  troubles  apliasiques.  Ceux-ci  n’ont  jamais  existe  que 
d’une  maniere  paroxystique,  transitoire.  Ainsi,  depuis  un  an 
environ,  il  lui  arrivait  de  «  begayer  »,  de  «  chercher  ses  mots 
en  parlant  »,  de  «  ne  pas  trouver  ses  mots  ».  Parfois  il  parlait 
comme  un  etranger  qui  a  de  la  difficulty  a  s’exprimer.  Dans  les 
derniers;  temps  il  rencontrait  certaines  difficultes  dans  son  tra¬ 
vail,  il  lui  semblait  qu’il  assimilait  plus  difficilement,  tres  sou- 
vent  il  relisait  plusieurs  fois  un  texte  avant  de  le  comprendre. 
Une  fois,  il  voulut  faire  une  observation  a  un  eleve  et  se  trouva 
incapable  d’exprimer  ce  qu’il  voulait  dire  et  tint,  des  propos 
incoherents. 

3°  Enfxn,  on  note  des  troubles  de  la  perception  du  relief  sur- 
venant  par  crises  de  30  minutes  a  une  heure  environ,  precedant 
la  dijxlopie.  Ainsi,  mais  seuleipent  pour  les  cbjets  situes  a  une 
certaine  distance,  au  deta  de  15  metres  environ,  il  ne  percoit  pas 
le  relief  «  le  boulevard,  les  maisons,  les  arbres,  les  personnes 
etaient  plats,  sans  relief,  comme  sur  une  photographic  » .  Parfois, 
il  eprouvait  une  difficulty  a  etablir  les  rapports  de  distance,  de 
volume,  d’orientation  entre  divers  objets  et  meme  entre  les  diver- 
ses  parties  d’un  objet.  L’acuite  visuelle  et  le  champ  visuel  peri- 
pherique  sont  intacts.  Jamais  ces  phenomenes  ne  se  produisirent 
pour  des  objefs  proches.  Cependant,  il  arrive  tres  bien  a  se  repre- 
senter  des  couleurs,  des  images  avec  leur  relief. 

L’ intervention  montra  1’existence  d’un  gliome  kystique  disteh- 
dant  la  partie  posterieure  du  lobe  temporal.  Apres  incision  de  la 
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partie  posterieure  de  T2  le  kyste  fut  evacue  et  la  tumeur  partiel- 
lement  extirpee  en  raison  de  son  extension  en  profondeur  et  vers 
le  .haiit  en  direction  de  la  zone  de  Wernicke. 

Evolution.  Dans  les  jours  qui  suivent  l’operation  on  note 
l’apparition  de  deux  ordres  de  troubles.  D’une  part  de  legers 
troubles  subjectifs  au  niveau  de  la  main  droite  :  sensation  d’en- 
gourdissement,  de  gonllement  de  la  main,  aucun  trouble  sensitif 
objectif  n’a  pu  etre  mis  en  evidence.  D’autre  part  s’exteriorisent 
de  legers  troubles  alexiques.  Au  cours  de  ses  lectures  il  deforme 
certains  mots  et  lit  absurdres  pour  arbustes,  vulgataire  pour  vul- 
gaire,  s’eloignant  pour  rejoignant,  satisfication  pour  satisfac¬ 
tion,  etc.  Ce  qui  a  pour  consequence  de  lui  rendre  la  phrase 
incomprehensible.  S’il  persiste  a  vouloir  lire  avec  les  yeux  il  ne 
comprend  pas  davantage,  car,  dit-il,  «  c’est  l’image  du  mot  qui 
n’evoque  rien  en  moi  »,  mais  des  qu’il  lit  a  haute  voix  le  mot  sui 
lequel'il  achoppe,  il  en  comprend  immediatement  le  sens  et  peut 
continuer  sa  lecture.  Notre  malade  signale  enfin  qu’il  avait 
remarque  avec  etonnement  qu’il  comprenait  plus  facilement 
1’ anglais  qu’il  etudiait  pour  la  licence  que  le  francais  qui  etait 
sa  langue  maternelle. 

Tous  ces  troubles  ont  disparu  en  deux  mors  et  le  malade,  revu 
recemment,  est  en  parfaite  sante. 

L’interet  de  cette  observation  nous  parait  etre  la  coexistence 
d’Une  hallucinose  auditive  comme  aura  ou  equivalent  epilepti- 
que  allant  de  pair  avec  un  trouble  des  gnosies  auditives  et  ver- 
bales.  Lorsque  l’hallucination  apparait,  l’acuite  auditive  et  la 
comprehension  verbale  s’affaiblissent  et  lehrs  intensites  respec- 
tives  presentent  des  oscillations  qui  s’entrecroisent.  Ce  pheno- 
rnene,  deja  signale  par  certains  auteurs  (de  Morsier),  a  ete  consi- 
dere  comme  un  fait  certain  par  Morel  dans  les  hallucinations  des 
processus  chroniques.  Si  l’agnosie  auditive  est  frequente  dans 
les  auras  epileptiques  il  est  interessant  de  l’observer.  associee 
dans  notre  cas  a  un  processus  considere  par  certains  comme  un 
phenomene  d’excitation  tel  que  l’hallucinose. 

A  cote  de  ces  troubles  de  premier  plan  et  au  cours  de  revolu¬ 
tion  morbide  le  malade  presente  des  phenomenes  aphasiques 
avec  paraphasie  s’accompagnant  de  modification  de  l’agnosie 
visuelle  (troubles  de  la  perception,  de  la  profondeur  et  du  relief). 
A  la  suite  de  ^operation,  et  probablement  par  diaschisis,  on  note 
de  legers  troubles  sensitifs  et  lexiques  nets  qui  ont  disparu  ulte- 
rieurement. 
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Discussion 

M.  Marchand.  —  L’interet  de  cette  observation,  c’est  qu’on  y 
observe  ue  «  spasm®  de  la  pen. see  ». 

M.  Jean  Delay.  —  Je  me  demand®  s’il  existe  vraiment  ici  line  agno- 
sie  auditive.  D’agnosie  auditive,  on  ne  conmait  guere  que  l’observa- 
tion  de  Laignel-Lavastine  et  Alajouanine,  et  encore  ne  serait-elle  pas 
absolument  demonstrative. 

M.  Lhermitte.  —  Les  hallucinations  auditive®  verbales  dans  les 
iumeurs  de  la  region  temporale  sont  rares.  Dams  les  lesions  muralcs, 
on  constate  des  hallucinations  su.rtout  a  caractere  visuel,  planes  et 
transparentes.  Le  rapport  de  Morsier,  au  Congres  de  Bordeaux,  raen- 
tionnait  que  les  lesions  temporales  donnent  des  hallucinations.  C’est 
inadmissible,  malgre  les  experiences  de  Foerster  (mais  les  experien¬ 
ces  de  Foerster  produisaient  des  desordres  —  Foerster  le  reconnait 
lui-meme,  —  considerables).  Les  lesions  arterioselereuses  sont  frequen- 
tes  an  niveau  de  la  region  temporale.  Elies  ne  donnent  pas  d’halluci- 
nations.  Si  l’on  observe  des  hallucinations  dans  la  tumeur  cerebrale  de 
cette  region,  c’est  par  un  autre  mecanisme.  On  pourrait  rappeler  ici 
les  experiences  d’Agadjanian,  chez  Lapicque,  et  l’hypothese,  emise 
par  cet  auteur,  d’une  scission  du  diencephale  avec  desi  differences  de 
la  chronaxie  de  subordination  entre  le  cerveau  et  la  moelle,  amenant 
des  liberations  productrices  d’hallucina lions. 


La  seance  est  levee  a  midi. 


Le.  Secretaire  general  : 
Jean  Dublineau. 


SOClfiTES 


Societe  de  neurologie  de  Paris 


Seance  du  i  mai  IWt 


Oxycephalie  avec  agenesie  de  la  commissure  calleuse  et  du  vermis 
inferieur,  par  MM,  J.  Lhehmitte,  J.  de  Ajuriaguerra  et  Trotot. 

Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un  garcon  de  20  mois,  oxycephale 
et  hydrocephale,  de  parents  consanguins,  et  dont  une  soeur  a  la  meme  mal¬ 
formation.  L’enfant  etant  mort  apres  une  exploration  du  3e  ventricule,  l’au- 
topsie  a  montre  1’agenesie  de  la  commissure  ealleuse  et  du  vermis  inferieur 
et  l’hypergenese  des  commissures  ventraies. 


Dystonie  de  fcnction  ehez  un  instrumentiste,  par  M.  Andre-Thomas. 

M.  Andre-Thomas  presente  un  musicien  ayant  une  dystonie  du  medius 
droit,  ne  se  manifestant  guere  que  lorsqu’il  joue  du  cornet  a  piston.  Cette 
dystonie  evolue  depuis  deux  mois,  mais  le  malade  a  depuis  plusieurs  annees 
line  crampe  des  ecrivains,  qui  n’apparait  que  dans  certailies  positions.  A 
1’examen,  on  note  que  la  passivite  est  diminuee  an  poignet  droit,  sans  ano¬ 
malies  de  l’extensibilite,  phenomene  que  l’auteur  a  trouve  constamment 
dans  la  crampe  des  ecrivains.  Dans  ce  cas,  le  r61e  du  surmenage  est  evident. 

Accidents  nerveux  conjugaux  consecutifs  a  une  intoxication  alimentaire, 
par  MM.  Andre-Thomas,  Cochez  et  Bordet. 

Les  auteurs  presentent  un  mari  et  sa  femme  atteints  simultanement  d’une 
paralysie  elective  des  muscles  des  pieds  avec  abolition  du  retlexe  achilleen, 
puis  d’une  paresie  des  mains  avec.  atrophie  predominance  sur  le  premier  espace 
interosseux  ;  les  troubles  de  la  sensibilite  sont  discutables.  Cette  atteinte 
distale  segmentaire  fait  penser  a  une  intoxication  par  le  tri-ortho-cresyl- 
phosphate,  mais  l’ingestion  de  ce  corps  reste  douteuse.  Les  sujets  avaient 
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presente  en  decembre  des  troubles  gastro-intestinaux  apres  avoir  consomme 
des  tripes  ;  les  poules  qui  avaient  mange  ]es  restes  du  repas  avaient  eu 
peu  apres  des  phenomenes  paretiques  et  les  malades  les  avaient  mangees. 

Atrophie  cerebrate  post-commotionnelle, 
par  MM  Faurk-Beaulieu,  P.  Puech  et  J.  Morlaas. 

Les  auteurs  presentent  un  malade  chcz  qui  evoluc,  depuis  une  commotion 
ccrebrale  survenue  il  y  a  trente  alls,  un  etat  dementiel  progressif  avec  hemi- 
syndrome  parkinsonien  et  hemi-hypoesthesie  droite.  II  y  a  quinze  mois,  une 
injection  d’air  avait  montre  une  dilatation  yentriculaire  diffuse  predominant 
ii  gauche  et  dans  la  region  parieto-occipitale.  Les  auteurs  estiment  quc  dans 
ce  cas  l’hypothese  d’un  etat  anterieur  revele  par  le  traumatisme  est,  peu 
plausible. 

Meningite  aigue  a  eosinophiles, 
par  MM.  Th.  Ai.ajooanine,  R.  Thorbl  et  Durupt. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  meningite  bcnigne  avec  forte  leucocytose 
cdphalo-rachidienne  dont  ia  formule  ctait  :  (SO  pour  100  de  lymphocytes  ct 
moyens  mononueleaires,  40  pour  100  de  polynucleaires  eosinophiles.  Ces 
faits  resteront  meconnus  si  on  ne  s’astreint  pas  a  faire  systematiquement 
les  colorations  voulues. 

Medecine  ou  chirurgie  :  sciatique  et  nevralgie  faciale, 
par  MM.  Th.  Ala.iouanine  et  R.  Thurel. 

MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel  apportent  la  statistique  de  leur  2'  serie 
de  100  operes  de  sciatique.  Ces  cas  reprcsentent  la  presque  totalite  des  ma¬ 
lades  soumis  a  Texploration  radio-lipiodolee,  qui  n’est  plus  qu’un  acte  pre- 
cperatoire.  Les  sciatiques  discales  (80  pour  100  des  cas)  ne  releveut  pas 
seules  de  la  chirurgie,  les  autres  sciatiques  beneficient  de  la  radicotomie 
posterieure.  La  reduction  du  nombre  des  echees  a '4  pour  100  est  due 'pour 
une  part  a  la  mise  en  oeuvre  de  la  radicotomie  posterieure  comme  comple¬ 
ment  de  securite  dans  la  plupart  des  cas  oil  la  hernie  a  etc  enlevee.  Aucun 
accident  n’a  ete  observe. 

Dans  le  traitemcnt  de  la  nevralgie  faciale,  la  neurotomie  retrogasserienne 
n’a  plus  de  raison  d’etre  en  face  de  l’alcoolisation  du  ganglion  de  Gasser, 
plus  simple,  qui  ne  fait  pas  courir  les  mimes  risques  et  donne  des  rcsultats 
definitifs. 


Myelite  subaigue  recidivante  apres  electrocution, 
par  MM.  Carrot  et  Paraire. 

MM.  Carrot  et  Paraire  rapportent  l’observation  d’un  su.jet  ayant  presente 
immediatement  apres  une  electrocution  un  syndrome  pyramidal  transi- 
toire  ct  chez  qui  se  developpa  rapidement,  quatre  ans  plus  tard,  une  mye¬ 
lite  localisee  partiellement  regressive,  sans  anomalie  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  De  rares  observations  prouvent  la  possibilite  de  poussees  evo- 
lutives  apres  electrocution,  liees  sans  doute  a  des  arachnoidites  et  a  des 
vascularites. 
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Intoxication  d’atelier  par  le  bromure  de  methyle, 
par  MM.  L.  Michaux,  Courchet  et  Lechevallier. 

Les  auteurs  rapportent  13  cas  d’intoxication,  dont  2  mortels.  Apres  une 
periode  latente,  le  debut  se  fait  par  des  troubles  psychiques  avec  hyper- 
acousie  douloureuse  et  dysarthrie  ;  a  la  periode  d’etat,  l’epilepsie  est  fre- 
quente,  debutant  en  general  par  un  etat  de  mal  comateux,  les  troubles 
ceiebelleux  sont  constants,  les  secousses  cloniques,  les  mouvements  choreo- 
athetosiques  sont  frequents  ainsi  que  les  troubles  psychiques  (pantophobie, 
melaneolie,  hallucinose).  L’organicite  des  sequelles  epileptiques  et  cere- 
belleuses  n’est  pas  niable.  Le  syndrome  peut  continuer  a  evoluer  plusieurs 
rnois  apres  1’intoxication. 

Douleur  plexique  rebelle  par  agenesie  partielle  de  la  lre  cote, 
par  MM.  Leriche  et  S.  de  Seze. 

MM.  Leriche  et  S.  de  Seze  rapportent  l’observation  d’un  sujet  ayant 
depuis  six  ans  des  douleurs  violentes  dans  le  cou,  l’epaule  et  le  bras;  de 
ee  cote,  la  1"  cote  est  incomplete,  rappelant  une  cote  cervicale.  L’ablation 
de  la  cote  supprime  immediatement  les  douleurs.  La  pathogenie  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  malformations  de  la  1”  cote  ou  les  cotes  cervicales  est  tres 
obscure. 

Agenesie  de  la  1™  cote  ou  cdte  cervicale,  par  M.  ,1.  Lereroullet. 

M.  .1.  Lereboullet  rapporte  l’observation  d’une  femme  ayant  des  douleurs 
des  membres  superieurs,  surtout  a  droite,  avec  fourmillements  et  atrophic 
de  l’eminence  thenar  ;  la  1”  cdte  est  anormale  des  deux  cotes,  articulee 
avec  le  sternum  a  droite,  flottante  a  gauche  ;  il  n’existe  que  11  vertebres 
dorsales  et  6  vertebres  cervicales.  On  peut  interpreter  ee  cas  comme  une 
agenesie  de  la  lrc  cdte  cu  comme  une  cdte  cervicale. 

Dystonie  du  membre  inferieur,  par  M.  Coste. 

M.  Coste  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  presentant  une  dystonie 
du  membre  inferieur  avec  une  scoliose  paraissant  de  compensation.  On  ne 
constate  que  des  troubles  neurologiques  minimes.  Une  greffe  d’Albee  fut 
faite,  apres  laquelle  la  scoliose  et  la  dystonie  du  membre  inferieur  dis- 


Myoclonies  chez  un  epileptique, 
par  MM.  Andrk-Thomas  et  J.  de  Ajuriagoerra. 

MM.  Andre-Thomas  et  J.  de  Ajuriaguerra  presentent  un  sujet  de  23  ans 
qui  a,  depuis  l’age  de  11  ans,  quelques  troubles  psychiques,  des  crises  comi- 
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tiales  et  des  myoclonies  des  membres  et  surtout  de  la  face.  Ces  myoclonies 
n’existent  pas  au  repos  ou  dans  les  mouvements  passifs  et  n’apparaissent 
que  dans  les  mouvements  actifs.  Deux  ponction's  lombaires  oat  montre  une 
assez  forte  albuminose  sans  reaction  cellulaire.  Ce  cas  est  plus  complexe 
que  le  syndrome  classique  de  l’epilepsie  myoclonique  ;  le  caractere  oppo- 
sitionnel  des  mouvements  lui  confere  une  certaine  parente  avec  la  pseudo- 
sclerose. 

Electrisation  du  bout  inferieur  de  la  moelle  dans  un  cas  de  destruction 
incomplete,  par  MM.  J.-A.  Barre,  Warter  et  Rohmer. 

Dans  un  cas  de  section  presque  complete  de  la  moelle,  verifiee  operaloire- 
ment,  les  auteurs  n’ont  reussi  a  reproduire  par  l’excitation  du  bout  infe¬ 
rieur  que  les  queilques  mouvements  des  orteils  que  le  sujet  pouvait  effec- 
tuer  spontanement.  Ces  phenomenes  different  done  de  ceux  que  les  auteurs 
ent  observes  dans  la  section  totale.  C’est  une  nouvelle  raison  de  bien  dif- 
ferencier  la  section  totale  de  la  section  presque  totale  et  de  la  section  tar- 
divement  completee. 


Deux  cas  d’intoxication  alimentaire  avec  paralysie  peripherique 
des  extremites  et  symptomes  pyramidaux,  par  MM.  Th.  Ai.ajouanine  et 
R.  TlttREJ,. 


Les  auteurs  presentent  deux  malades  chez  le’squels,  apres  une  intoxi¬ 
cation  alimentaire,  s’est  installee  une  paralysie  peripherique  des  extre¬ 
mites.  Apres  l’attenuation  de  celle-ci,  des  signes  pyramidaux,  d’abord  mas¬ 
ques,  se  sont  exteriorises.  II  n’y  a  guere  que  le  triorthocresylphosphate  qui 
puisse  donner  un  tel  tableau  Clinique.  L’expression  dq  polynevrite  adoptee 
pour  ces  accidents  est  inexacte  et  un  rapprochement  avec  la  sclerose  late- 
rale  amyotrophique  s’impose. 


Myasthenia  avec  atrophie  musculaire, 
par  MM.  Th.  Alajouanine,  R.  Thubel  et  Durupt. 

Les  auteurs  presentent  un  sujet  chez  qui  le  diagnostic  de  poliomyelite 
chronique  avait  ete  porte  en  raison  de  1’existence  d’atrophie  musculaire 
et.  de  reaction  de  degenerescence.  Or,  il  s’agit  d’une  myasthenic  indispu¬ 
table,  avec  reaction  myasthenique  typique,  heureusement  influencee  par 
la  prostigmine.  La  paralysie  et  Tatrophi'e  musculaire  peuvent  faire  partie 
du  tableau  Clinique  de  la  myasthenie. 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 


A  propos  des  amenorrhees  d’origine  psychique.  Les  amenorrhees 
pithiatiques,  curables  par  la  persuasion,  par  Jacques  Decocrt  (de  Paris) 
(La  Prisse  medicale,  22  avril  1944).  1 

La  part  importante  accordee  aujourd’hui  aux  hormones  en  physiologic 
et  en  pathologie  fait  un  peu  negliger  ce  qui  revient  au  system©  nerveux 
dans  la  regulation  des  fonctions  endocriniennes.  M,  Jacques  Decourt  a  deja 
attire  Pattention  sur  les  dereglements  endocriniens  a  point  de  depart  psy¬ 
chique.  II  apporte  dans  ce  memoire  quatre  interessantes  observations  d’ame- 
nurrhee  declenchee  par  un  processus  purement  psychologique  et  «  gueries, 
a  la  maniere  d’un  trouble  pithiatique,  par  la  simple  persuasion  ».  Dans 
deux  de  ces  observations,  la  malade  presentait  d’autres  accidents  de  nature 
manifestement  pithiathique,  les  circonstances  etiologiques  etaient  nettes, 
le  diagnostic  fut  done  facile.  Mais  lorsqne,  comme  dans  les  deux  autres  cas, 
audune  circonstance  exterieure  importante  ne  paralt  preceder  l’amenorrhee 
et  aucune  manifestation  nevropathique  grossiere  ne  vient  en  signer  la 
nature,  l’interpretation  est  moins  evidente  ;  en  fait,  dans  ces  deux  derniers 
cas,  l’amenorrhee,  qui  s’aceompagnait  d’une  importante  augmentation  de 
poids,  avait  ete  precedee  de  contrarietes  et  de  troubles  affectifs  intimes  qui 
ne  sont  pas  sans  rapports  avec  la  sexualite  :  le  retour  des  regies,  apres  une 
medication  de  pure  forme,  semble  bien  a  l’auteur  avoir  ete  du,  avant  tout, 
a  la  persuasion.  D’oii  le  diagnostic  pose  par  lui  d’  «  amenordhee  pithia- 

Ne  d’un  choc  emotif  brutal,  tel  que  la  peur,  ou  plus  len.tement,  plus 
silencieusement  elabore  au  sein  meme  de  la  vie  psychique  a  l’occasion  d’un 
probleme  affectif,  le  dereglement  semble  atteindre  primitivement  les  cen¬ 
tres  nerveux  du  diencephale  ;  mais  il  est  capable  de  retentir  secondairement 
sur  les  secretions  hormonales  elles-memes,  que  ces  centres  tiennent  sous 
leur  dependance.  Telle  est  l’interpretation  que  M.  Jacques  Decourt  donne 
de  ces  faits,  et  cela  l’amene  ii  considerer  que  les  accidents  pitliiatiques  clas- 
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siques  comportent  un  deregiement  reel  des  fonctions  des  formations  grises 
de  la  base  du  cerveau  :  thalamus  et  noyaux  moteurs  extra-cerCbraux,  par 
un  mecanisme  sans  doute  comparable  a  celui  qui  vient  troubler  les  centres 
nerveux  voisins  de  la  vie  vegetative. 

Mais  ii  parait  difficile  d’asshniler  aux  troubles  pithiatiques  des  deux  pre¬ 
mieres  observations  les  etats  d’hyperemotivite  des  deux  derniers  cas.  Et,  si, 
dc  toute  evidence,  c’est  bien  la  persuasion  qui  a  agi  dans  les  deux  premiers 
cas,  on  peut  penser  que,  dans  les  deux  derniers,  c’est  non  pas  la  persuasion 
proprement  dite,  mais  la  sedation  progressive  de  l’hyperemotivite,  qui  a.amene 
la  guerison,  sedation  a  laquelle  a  eertainement  contribue  d’aillcurs  l’in- 
fluence  personuelle  du  medecin.  M.  Jacques  Ileeourt  signale.  lui-meme  la 
farilite  et  la  constante  efficacite  de  la  persuasion  dans  les  cas  d’accidents 
pithiatiques  classiques  et  leur  oppose  l’inconstance  de  la  cure  de  ces  ame¬ 
norrhees,  qu’il  qualifie  de  «  pithiatiques  ».  Ce  n’est,  precise-t-il  avec  soin, 
«  quo  dans  des  cas  particulierement  favorables  et,  a  tout  prendre,  excep- 
tionnels  »  que  la  guerison  pouira  etre  obtenue  ainsi.  G’est  <pie  l’on  a  ton- 
jours  eu  tendance  a  englober  dans  l’hysterie  —  et  le  pithiatisme  lui-meme 
qui  en  restreignit  le  cadre  n’a  pas,  on  le  voit,  fait  completement  disparaitre 
cette  tendance  —  bien  des  etats  disparates,  au  premier  rang  desquels  se 
trouvent  des  etats  d’hyperemotivite.  II  n’est  pas  tres  exceptionnel  que  de 
purs  etats  d’angoisse  soient  co  nsole  res  a  tort  commie  des  crises  pithiatiques. 
Lorsqu’il  s’agit  de  troubles  moins  accentues  d’hyperemotivite  morbide,  la 
Confusion  est  plus  facile  encore.  II  s’agit  pourtant  d’etats  differents,  et  ces 
etats  d’hyperemotivite  ne  sauraient  etre  assimiles  a  des  manifestations  hys- 
teriques  ou  pithiatiques. 

Ces  reserves  ne  diminuent  en  rien  le  grand  interet  du  memoire  de  M.  Jac¬ 
ques  Deeourt.  II  y  pose,  une  fois  de  plus,  la  question  de  la  nature  et  de  la 
genese  de  l’hysterie.  II  apporte  une  importante  contribution  a  1’etude  des 
amenorrhees  d’origine  psychique.  II  attire  cnlin  l’attention  sur  les  exeel- 
Icnts  resultats  que  peut  donner,  dans  des  cas  d’ailleurs  differents,  la  cure 
psychotherapique  des  amenorrhees. 

ltene  Charpbtjtieh. 


Theorie  generate  dec  nevroses^par  G.  Pakcheminev  ( Archives  hospilalicrcs, 

mars  1944). 

Envisageant  les  nevroses  non  comme  des  affections  autonomes  mais 
comme  des  syndromes  reactionnels  dans  lesquels  certains  facteUrs  fixes, 
comme  des  facteurs  hereditaires  ou  constitutionnels,  entrent.  en  jeu  avec 
des  facteurs  mouvants  tels  que  les  facteurs  biologiques,  psychologiques  et 
sociaux,  M.  Parcheminey  degage  dans  la  genese  des  nevroses  trois  notions 
distinctes  mais  reliees  etroitement  :  la  notion  de  psycho-dynamjsme,  eelle 
de  regression  et  de  dissolntion,  eelle  de  la  personnalite  eoncu®  dans';  sa 
totalite. 

La  nevrose  constitue  un  mode  de  defense  du  moi  centre  l’angoisse,  mais 
sur  un  mode  regressif.  La  regression  porte  sur  l’affeetivite,  les  fonctions 
psychiques  superieures  pouvant  etre  intactes,  Chaque  nevro-se  est  indivi- 
dualisee  par  des  mecanismes  differents  de  defense  contre  l’angoisse.  Extre- 
roement  eomplexe,  l’interpretation  des  nevroses  souleve  de  nombreux  pro- 
hlemes,  mais  les  nevroses  ne  peuvent  etre  comprises  et  etudiees  qtxe  dans 
le  cadre  d’une  conception  d’ensetnble,  d’un  point  de  vue  anthi’opologique. 
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Qu’elle  soit  ou  non  d’inspiraf  ion  psychanalytique,  la  psychotherapie  s’at- 
taque  a  la  structure  memo  de  l’angoisse,  et  l’angoisse  ne  peut  etre  envisagee 
que  dans  scs  relations  avec  le  systeme  vegetatif,  la  coenesthesde',  les  func¬ 
tions  viscerates.  L’effet  de  la  psychotherapie  depasse  done  largement  le 
domaine  du  psychisme,  et  la  division  classique  du  somatique  et  du  psychi- 
que,  commode  et  satisfaisante  en  appa  rente  pour  1’esprit,  doit  etre  aban- 
donnee.  Se  refusant  a  admettre  la  validite  du  dualisme  cartesien,  M.  Cl.  Par- 
cheminey  insiste  en  termiuant  sur  le  fait  que  its  nevroses  representent  un 
systeme  de  inactions  complexes  de  l’individu  devant  la  necessite  de  la 
repression  des  instincts,  devant  les  exigences  du  milieu  ou  les  exigences 
morales  et  sociales, 

Rene  Charpentiek. 

Encephalite  morbilleuse  psychosique  avec  hypersialorrhee  chez  un 
homme  de  27  ans,  par  L.  Christiaens  (Societe  medicalc  des  hopilaux  de 
Paris,  seance  du  17  mars  1944). 

Au  cours  d’une  petite  epidemie  ruraie  survenue  dans  le  Nord,  M.  L.  Chris¬ 
tiaens  a  note  1’existence  de  plusieurs  formes  nerveuses  :  trois  formes  coma- 
teuses  avec  deux  morts  et  une  forme  myelitique.  L’un  de  ces  cas,  oelud  t^ui 
fait  l’objet  de  la  communication,  etait  remarquable  par  la  presence  d’une 
extraordinaire  siajorrhee  :  10  litres  en  30  heures,  dont  l’apparition  a  pre¬ 
cede  celle  d’un  syndrome  confusionnel.  Le  jnalade,  traite  par  le  serum  de 
convalescent  et  par  un  abces  de  .fixation,  a  gueri  sans  sequelle. 

R.  C. 


L’electro-eneephalogramme  dans  les  traumatismes  cranio-cerebraux  ;  sa 
valeur  diagnostique,  pronostique  et  medico-legale,  par  P.  Puech,  A . 
Lerique-Koechlin  et  J.  Lerique  ( Revue  neurologique,  juillet-aout  1943). 

Si  l’interet  de  l’electro-encephaldgraphie  a  etc  demoiitre  dans  l’epilepsie, 
dans  certaines  lesions  du  eerveau  et  dans  eertaines  affections  mentales,  il 
jv’a  ete  que  peu  insiste  sur  sa  valeur  diagnostique,  pronostique  et  medico- 
legale  dans  les  traumatismes  eerebraux.  De  eette  etude,  entreprise  sous  la 
direction  du  Doyen  A.  Baudouin,  et  portant  sur  127  cas  d’accidents  recents 
ou  tardifs  de  traumatismes  cranio-cerebraux,  les  auteurs  conoluent  a  la 
necessite  pour  les  cliniciens,  les  chirurgiens,  les  experts,  des  precieux  ren- 
seignements  fournis  par  l’clectro-cneephalographie.  Cette  met  bode  apparait 
comrne  le  complement  des  examens  neuro-psychiatriques,  radiologiques, 
ophtalmologiques,  otologiques.  Elle  contribue  a  preeiser  les  indications  des 
techniques  neuro-ehirurgicales,  a  guider  la  therapeutique  medicate  .  ou  chi- 
rurgicale  et  a.  suivre  Involution  des  troubles  par  la  prise  de  traces  succes¬ 
ses,  veritables  documents  scientifiques.  Elle  peut  done  apporter  a  l’expert 
d’utiles  renselgnements,  aussi  bien  au  civil  qu’au  criminel. 

Le  trace  electro-encepbalographique  est  plus  sensible  que  la  clinique.  Par 
ses  modifications,  1’electro-encephalogi-amme  donne  un  reflet  des  pertur¬ 
bations  des  fonctions  cerebrates.  II  est  susceptible  d’apporter  au  elinicien 
et  a  I’cxpert  des  renselgnements  sur  l’orgdnicite  des  troubles  allegues  et 
sur  le  siege  des  lesions.  Les  auteurs  en  montrent  l’interet  dans  le  syndrome 
dit  «  subjectif  »  des  traumatises  du  crane,  dans  l’epilepsie  post-trauma- 
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tique,  dans  les  troubles  neurologiques  post-traumatiques  ei  dans  les  etgts 
psychopathiques  post-traumatiques. 

Dans  un  travail  ulterieur,  les  auteurs  se  propose nt  de  completer  les  pre¬ 
miers  resultats  obtenus  par  eux  en  apportant  une  statistique  plus  etenduc 
permettant  de  preciser  revolution  des  perturbations  electriques  chez  les 
traumatises  cerebraux. 

Rene  Charpentier. 


PSYCHOLOQIE 


L’&me  collective,  par  A.  Burloud  (Revue  philosophiqne,  oetobre-decembre 

1942-1943). 

Une  societe  se  conduit  par  des  instincts,  des  emotions,  des  idees  et  des 
passions.  Kile  a  des  fantaisies  et  des  caprices,  qu’on  appclle  des  modes,  des 
souvenirs  et  des  habitudes,  qu’on  appelle  des  traditions  ou,  quand  ces  habi¬ 
tudes  deviennent  routinieres,  des  coutumes.  L’ame  collective  est  une  unite, 
plutot  qu’une  identite,  une  unite  de  concours  ou  de  coalition,  une  synthese 
de  tendances  et  d’etats  d’ame  individueis  ou  deja  collectivises  mais  appar- 
tenant  a  des  individus  ou  a  des  groupes  partiels  differents.  Cette  synthese 
n’est  pas  necessairement  une  harmonie  ;  le  concours  n’est  qu’un  aspect  de 
la  vie  collective  ;  1’autre  c’est  le  coriflit.  11  y  a  une  pathologie  mentale  de 
la  Societe  comine  de  l’individu.  Dans  la  Societe  comme  chez  l’mdividu, 
1’harmonie  sort  du  conflit.  L’ame  collective  se  compose  de  plus  de  tendances 
et  de  dispositions  que  de  representations,  la  psychologie  sociale  doit  elre  a 
son  tour  une  psychologie  des  tendances  et  de  l’aetion.  Les  forces  collectives 
sont  des  dispositions  a  penser,  a  sentir,  a  agir,  communes  a  un  groupe  et 
centrees  sur  les  memes  objets.  L’ame  collective  est  la  synthese  plus  ou 
moins  imparfaite  des  forces  ou  des  dispositions  collectives,  un  systeme  plus 
ou  moins  acheve  de  rapports  intermentaux  consistant  a  la  fois  en  ressem- 
blances  et  en  influences  reciproques.  L’originalite  de  I’ame  collective  pro- 
vient  de  la  diversite  des  mentalites  particulieres  qn’elle  unit.  II  ne  faut  pas 
l’appeler  une  conscience,  on  la  nommerail  plus  justement  un  Inconscient 
collectif. 

M.  A.  Burloud  montre  comment  ces  remarques  s’appliquent  a  I’ame 
d’un  peuple.  Le  caractere  profond  d’un  peuple  se  revele  quand  ses  mem- 
bres  agissent,  non  dans  le  prive,  mais  colleetivement,  chaque  individu 
participant  au  earactere  national  tout  en  gardant  son  caractere  propre. 
La  race  n’est  pas  une  entite  mysterieuse,  elle  est  le  temperament  d’un  peu¬ 
ple  et,  comme  le  temperament  individuel,  elle  depend  d’une  part  de  l’liere- 
dite,  de  1’autre  du  climat  et  des  conditions  de  vie.  Et  si  l’heredite  n’est  elle- 
meme  que  l’habitude  de  l’espece,  il  doit  etre  possible  d’expliquer  par  des 
causes  geographiques  certains  trails  du  caractere  d’un  peuple.  Car  le  carac¬ 
tere  offre  des  affinites  avec  le  temperament  et  mcme.avec  la  structure  physi¬ 
que.  Sur  des  collectivites  restreintes,  la  formation  de  Fame  d’une  cite  par 
exemple,  il  est  plus  aise  d’etudier  l’influence  d’un  milieu  geographique 
tandis  que,  pour  les  nations,  l’etude  des  influences  culturelies  est  plus  acces¬ 
sible.  Une  meme  langue,  une  meme  litterature,  une  religion,  une  histoire 
et  des  traditions  communes  sont  des  facteurs  d’assimilation  :  la  langue.  et 
la  litterature  d’un  peuple  expriment  son  caractere  mais  reagissent  aussi  sur 
celui-ei.  L’integration  morale  a  plus  d’importance  que  l’integration  territo- 
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riale  et  administrative.  Le  patriotism^,  le  sentiment  national,  sont  des  pro- 
duits  d’integration  bien  plus  que  dissimilation.  L’integration  sociale  est 
eonditionnee  par  une  education  sentimentale  qui  se  fait  elle-meme,  dans  le 
secret  de  la  personnalite,  par  une  integration  spontanee  de  tendances  et  de 
croyances.  C’est  par  ces  deux  processus,  a  bien  des  egards  antithetiques,  de 
i’assimilation  et  de  l’integration,  que  se  fonne  et  se  transforme  l’amc  d’un 


peuple. 

La  psychologie  sociale  a  pour  objet  les  courants  qui  creerit  fame  collec¬ 
tive  et  qui,  une  fois  creee,  la  parcourent  et  la  modifient.  Tandis  que  la  socio¬ 
logy  proprement  dite  est  la  science  des  institutions,  la  psychology  sociale 
est  la  science  des  courants  et  du  comportement  collect!!.  Mais,  conclut  M.  A. 
Burloud,  on  peut  concevoir  une  sociologie  economique  qui  s’efforeerait  de 
reintegrer  dans  l’interpretation  des  institutions  la  diversite  des  mobiles 
humains  et  des  courants  sociaux.  Tel  doit  etre  le  but  general  de  la  socio¬ 
logie.  Elle  est,  par  1’intermediaire  de  la  psychologie  sociale,  une  dependance 
de  la  psychologie.  II  lui  appartient,  non  pas,  comme  au  temps  de  Montes¬ 
quieu,  de  speculer  sur  l’esprit  des  lois,  mais  de  scruter  fame  concrete  qui 
les  cree  et  qui  les  fait  vivre.  Rene  Chahpbntier> 


La  rumour  on  tant  que  pbenomene  psychologique  des  foules,  licpartie, 
par  Donald  Brinkmann  (de  Zurich).  ( Revue  suisse  de  psychologie  et  de 
psychologie  appliquee ,  volume  2,  fascicule  3,  1943). 

Du  recit  anodin  jusqu’a  la  fausse  nouvelle  sciemment  lancee  dans  le  but 
de  creer  la  panique,  la  rumeur  prend  les  aspects  les  plus  divers.  C’est  un 
produit  des  masses,  tout  comme  la  panique  et  les  passions  collectives.  Sui- 
vent  une  serie  d’exemples  tires  de  l’Histoire,  qui  prouvent  que  dans  des 
conditions  donnees,  les  memes  rumeurs  se  reproduisirent  a  diverses  epo- 
ques,  et  cela  sans  que  rien  n’ait  apparemment  declenche  ce  phenomene  a 
naissance  en  quelque  sorte  spontanee.  Analogic  avec  la  genese  de  certains 
mythes,  legendes  et  histoires  de  folklore. 

Essai  d’une  analyse  phenomenologique  et  tentative  d’explication  psyclio- 

,0gique'  O,  Forel. 


Psychologie  animale  et  psychologie  humaine,  par  G.  Viaud  ( Bulletin 
d’Orie  itation  professionnelle,  decembre  1943). 

Long'temps  consideree  comme  etant  la  science  des  «  faits  de  conscience  » 
ou  des  «  etats  du  moi  »,  la  psychologie  est  devenue  une  science  naturelle 
ou  objective,  employant  de  preference  des  methodes  experimentales.  Plus 
precisement,  elle  est  devenue  une  science  biologique.  Selon  la  definition  la 
plus  generale  que  l’on  en  puisse  donner,  «  la  psychologie  est  la  science 
des  actions,  comportements  et  conduites  des  etres  vivants  ;  elle  analyse  ces 
actions  pour  decouvrir  les  facteurs  qui  constituent  leur  determinisme  et 
etablir  les  lois  qui  les  gouvernent  »  :  facteurs  externes,  oui  facteurs  physico- 
chimiques  du  milieu  nature],  et  facteurs  internes. 

La  constitution  de  la  psychologie  animale  a  pris  a  oette  evolution  une 
grande  part.  Le  premier  resultat  de  cette  transformation  fut  de  placer  au 
meme  rang  la  psychologie  humaine  et  la  psychologie  animale,  dont  les 
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recherches  peuvent  permettre  de  remonter  vers  la  source  des  formes  du 
psychisme  hum  a  in  ou  vers  les  fonctions  meutales  primitives.  D’autre  part, 
les  comportements  animaux  etant  plus  simples  et  plus  aists  a  connaitre 
que  les  conduit es  humaines,  o’est  par  l’etude  experimentale  des  comporte¬ 
ments  animaux  qu’il  conviendrait  de  commence!-.  Chez  eux,  on  n  a  pas  a 
tenir  compte  de  systemes  de  representations  ou  d’idees  propres  a.ux  sujets 
observes,  d’ou  une  bien  moindre  complexity  une  bien  moindre  variability 
des  reactions,  et  il  n’existe  qu’un  nombre  relativcment  restreint  de  fac- 
teurs,  facteurs  dont  l’etude  peut  s’appuyer  sur  des  sciences  physico-chi- 
miques  tres  avancees. 

Fournir  des  modeles  d’explication  scientiflquc  complete  en  psychologic  ; 
donner  au  psychology  de  la  vie  humaine  des  bases  de  eomparaison  pro¬ 
pres  a  verifier  ses  hypotheses,  lui  fournir  aussi  des  objets  sur  lesquels  il 
est  possible  d’etudier  plus  aisement  (fue  sur  l’homme  les  fonctions  gene- 
rales  de  la  vie  mentale,  ou  de  les  saisir  il  leur  plus  has  developpement, 
tels  sont  les  principaux  avantages  offerts  par  la  psychologic  animale. 

Rene  Charpeniibr. 

Bases  affectives  dans  les  conduites  animates,  par  Monika  Holzapi  el- Meyer 
(de  Berne).  (Reuue  suisse  de  psychologic  et  de  psychologic  appliquee,  volume  2, 
fascicule  1/2,  1943). 

Etude  remarquable  et  originate.  Tout  animal  entre  en  contact  aflectil' 
avec  les  objets  animes  et  inanimes  qui  l’entourent.  La  charge  affective  depend 
de  la  distance,  du  degre  de  menaces,  de '  i’habitude,  de  l’eclairage  et  de 
l’obscurite,  etc.  La  ressemblanee  entre  l’homime  et  l’animal  se  manifeste 
hcaucoup  plus  dans  le  domaine  aifectif  que  dans  le  domaine  de  1’intelligence. 
Le  comportement  atfectif  de  l’homme  normal  ressemble  plus  a  celui  des 
animaux  que  celui  des  malades  mentanx. 

O.  Forel. 


Eugene  N.  Marais  et  le  probleme  de  Fame  animale,  par  Carol  Baumann 
(lievue  suisse  de  psychologic  et  de  psychology  appliquee,  volume  1,  fascicule 
4,  1943). 

Resume  du  livre  dc  Marais,  «  The  Soul  of  the  White  Ant  ».  Opposition 
de  la  memoire  de  I’espece  (instinct)  et  de  la  memoire  acquise.  Par  deduc¬ 
tion,  l’auteur  vient  a  traitor  du  probleme  de  l’inconscient  eollectif  de  G.- 
G.  Jung.  O.  Forel. 


Les  bases  de  la  communaute,  par  Walter  Sieben.  ( Revue  suisse  dc  psychologic 

et  de  psychology  appliquee,  volume  2,  fascicule  1/2,  1943). 

L’auteur  commence  par  examiner  l’enfant  au  cours  du  deuxieme  semestre 
de  sa  vie  :  le  sourire  engendre  le  sourire,  l’expression  hostile  des  pleurs... 
Il  n’y  a  pas  encore  de  vie  mentale  proprement  dite  ;  il  s’agit  done  d’une 
resonance  affective  par.  contagion,  d’une  «  ecliothymie  ».  De  ineme,  plus 
tard,  une  grande  partie  de  la  vie  affective  n’est  que  lc  reflet  de  1’ambiance, 
impersonnelle,  influence  de  masse.  L’auteur  donne  une  serie  d’exemples 
puises  dans  la  pratique  medicate,  q  pOBSt, 
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L’importance  da  la  psychologie  de  la  religion,  par  Hans  Schar  (de 
Lnsslingen,  Soleure).  (Reouc.  suisse  de  psychologic  el  de  psychologie  appliquee 
volume  2,  fascicule  3,  1943). 

Travail  d’inspiration  theologique  protestante  basee  sur  Schleiermachei . 
L’auteur  est  d’avis  que  les  connaissances  theologiques  doivent  etrc  prises 
cn  consideration  dans  tout  examen  de  la  psychologie  de  la  religion,  du 
moins  si  l’on  veut  faire.  de  la  science  dans  le  sens  de  recherche  de  la  verite. 
Pas  de  penetration  de  l’ame  humaine  sans  etude  de  la  religion.  Et  comme 
toute  religion  ne.peut  etre  comprise  que  par  le  truchement  de  l’ame,  la 
theologie  ne  peut  se  passer  de  la  psychologie. 

0.  Forel. 


Philosophie  existencielle  de  Heidegger,  par  Anna  Tumarkin  (de  Berne). 

( Revue  suisse  de  psychologie  el  de  psychologie  appliquee,  volume  2,  fascicule 

3,  1943). 

L’auteur  repond  a  une  demande  :  resumet-  l’oeuvre  de  Heidegger,  a  laquelle 
la  psychologie  commence  a  s’interesser,  ceci  a  la  suite  des  travaux  de  Hus¬ 
serl  sur  la  phenomenologie.  Alors  que  Husserl  s’en  tenait  aux  faits  d’obser- 
vation,  Heidegger  s’en  prend  aux  phenomenes  vecus.  Expose  de  la  philo¬ 
sophie  et  de  la  metaphysique  de  Heidegger. 

O.  Forel. 


L’importance  de  la  schizis  dans  la  vie  psychique,  notamment  pour  la 
comprehension  du  caractere  et  de  la  personne,  par  Max  Pulver  (de  Zurich)* 
(Revue  suisse  de  psychologie  et  de  psychologie  appliquee,  volume  2,  fascicule  3. 
1943). 

Desertant  Wundt,  Pulver  se  tourne  vers  Bergson,  precurseur  de  la  phe¬ 
nomenologie.  L’auteur  avail  vu  aux  cours  de  Janet  les  premiers  specimens 
d’ecriture  presentes  comme  documents  exprimant  la  personnalite.  Mais 
Rogues  de  Fursac  avail  publie  en  1905  son  livre  «  Ecrits  et  dessins  dans 
les.  maladies  nerveuses  et  mentales  »  1  L’auteur  se  consacre  clesormais  a  ses 
etudes  bien  connues  de  la  symbolique  graphologique,  sur  l’ecriture  en  tant 
qu’expression  de  la  totalite  de  la  personne,  de  ses  veritables  intentions. 
Pulver  rencontre  le  symptome  de  la  «  schizis  »,  auquel  il  reconnait  un 
droit  de,  cite  dans  la  psychologie  normale. 

O.  Forel. 


Graphologie  et  autres  teats,  par  H.  Berna.  (Revue  suisse  de  psychologie  el  de 
psychologie  appliquee,  volume  1,  fascicule  4,  1943). 

Le  diagnostic  psychologique  s’impose  de  plus  en  plus.  Le  test  de  Rorschach 
se  place  en  tete  de  tous.  La  graphologie  a  perdu  du  terrain  ;  la  faute  en 
incombe  aux  graphologues.  Suivent  deux  exemples  de  diagnostics  poses 
grace  a  1’examen  graphologique. 
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Les  «  reactions  a  retardejnent  »  dans  1’  «  Assoziationsexperiment  »  de 
Jung,  par  J.  B.  Lang  (de  Lugano).  ( Revue  suisse  de  psychologie  et  de  psycho- 
logie  appliquee,  volume  2,  fascicule  1/2,  1943). 

Par  de  longues  analyses  et  statistiques,  l’auteur  eherche  a  confronter  les 
theories  de  Kretschmer,  Jung,  etc.,  avec  les  donnees  de  ^experience. 

O.  Forel. 

Methodes  de  psychologie  publicitaire,  par  Martha  Payer  (de  Budapest). 
( Revue  suisse  de  psychologie  et  de  psychologie  appliquee,  volume  2,  fascicule 
1/2,  1943). 

Etude  statistique  et  enumeration  d’exemples  de  succes  publicitaires. 

O.  Foree. 


Sur  la  maniere  dont  les  Malgaches  se  represented  le  coeur,  par  Arthu  r 
Laib.  ( Revue  suisse  de  psychologie  et  de  psychologie  appliquee,  volume  2, 
fascicule  1/2,  1943). 

L’auteur  base  son  etude  sur  neuf  proverbes  des  Hovas,  la  peuplade  la  plus 
importante  de  Madagascar.  Tous  attribuent  au  «  coeur  »  des  defauts  et  des 
faiblesses  d’ordre  moral,  de  la  erainte  cfe  l’inconnu  et  de  l’irrationnel  - — 
manque  de  confiance  en  soi. 

O.  Forel. 

Proprietes  fondamentales  de  l’intelligence,  par  Richard  Meiei  (de  Winter¬ 
thur).  (Rei>uey suisse  de  psychologie  et  de  psychologie  appliquee,  volume  2, 
fascicule  3,  1943). 

L’auteur  commence  par  un  expose  du  probleme  et  de  la  methode  d’ex- 
ploration.  La  seule  obsex-vation  et  l’analyse  psychologique  donnent  des  resul- 
tats  subjectifs  et  incontrolables.  La  methode  mathematique  aboutit  a  trop 
de  solutions  possibles.  La  combinaison  des  deux  serait  seule  objective.  Sui- 
vent  quelques  exemples  personnels. 


Valeur  fonctionnelle  des  mots  dans  la  memoire  associative,  par  Coste  Aron 
(20  pages,  in.  Reuista  de  psihologie  teoretica  si  aplicata,  Sibiu,  janvier- 
mars  1944).  * 

L’auteur  se  propose  de  montrer  quelle  est  la  contribution  de  la  fonction 
du  mot  au  processus  de  conservation.  Tout  phenomene  ou  objet  a  une  fonc¬ 
tion  primaire  due  au  fait  qu’il  existe,  mais  la  perception  a  aussi  un  sens, 
un  contenu  et  une  signification.  Le  nornbre  des  fonetions  du  mot  est  egal 
a  celui  des  fonetions  ou  categories  grammaticales  que  possede  la  langue. 
Les  experiences  de  l’auteur  ont  porte  settlement  sur  les  fonetions  substan- 
tivale,  adjectivale  et  verbale.  II  fait  remarquer  qu’une  distinction  est  a  faire 
entre  fonction  et  signification  :  les  mots  prives  de  sens  ont  une  fonction 
mais  n’ont  aucune  signification.  Tandis  que  la  fonction  est  une  donnee  objec¬ 
tive,  la  signification  est  une  donnee  subjective. 
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M.  Coste  Aron  etablit  encore  one  distinction  entre  la  fraction  des  mots  a 
sens  (systemes  homogenes)  et  la  fonction  des  mots  prives  de  sens  (systemes 
heterogenes).  C’est  ainsi  que  les  resultats  obtenus  donnent  un  pourcentage 
moyen  de  conservation  visuelle  des  mots  prives  de  sens  et  rimes  de  15,68, 
tandis  que  le  meme  pourcentage  est  de  25,02  pour  les  mots  prives  de  sens 
et  non  rimes.  Pour  l’ouie,  les  resultats  sent  de  4,85  et  9,51.  Des  resultats 
analogues  ont  ete  obtenus  dans  l’examen  du  processus  de  reconnaissance  a 
l’aide  de  listes  de  mots. 

D’autres  experiences  ont  porte  sur  la  retention  des  paires  de  fonctions 
grammaticales  des  mots.  Tant  a  la  presentation  visuelle  qu’a  la  presenta¬ 
tion  auditive,  le  meilleur  pourcentage  fut  obtenu  par  le  systeme  fonction- 
nel  «  substantif-adjectif  »,  puis  par  le  systeme  «  substantif-substantif  », 
le  systeme  «  substantif-verbe  »  venant  en  dernier  lieu.  Dans  le  processus 
de  memorisation,  1’organe  central,  la  memoire  meme,  est  plus  important 
que  la  voie  par  laquelle  le  materiel  y  arrive. 

En  conclusion,  il  existe  une  grande  difference  dans  les  phases  du  processus 
de  memorisation  selon  le  materiel  utilise  pour  1 ’experience,  par  exemple 
pour  la  reconnaissance  et  revocation.  Sauf  avec  l’une  des  listes  (n°  6)  qui 
s’adresse  a  la  reconnaissance,  les  mots  prives  de  sens  et  non  rimes  sont 
mieux  retenus  que  les  mots  prives  de  sens  et  rimes. 

Le  coefficient  de  correlation  (0,91)  entre  1’ordre  de  presentation  et  de 
retention  des  listes  a  vue  montre  que,  pour  apprendre,  c’est  le  primat  chro- 
nologique  qui  a  une  grande  importance.  Jouent  egalement  un  grand  role  : 
les  conditions  de  forme  et  de  sens,  et  l’ordonnance  logique. 

Rene  Charpentier. 


Le  probleme  psychologique  des  «  Quantites  limitees  »  chez  l’enfant, 
par  Andre  Rey  (Revue  suisse  de  psychologic  et  de  psychologieappliquee,  volume 
2,  n«  4,  1944). 

L’epreuve  du  dessin  du  «  plus  petit  carre  possible  »  et  son  eontrole  par 
des  epreuves  supplementaires  mettent  en  presence  d’une  difficult^  tres  carac- 
teristique  de  la  pensee  enfantine.  Pendant  longtemps,  l’enfant  ne  parvient 
a  saisir  que  les  relations  simples  comme  «  grand,  plus  petit  »  et  «  petit, 
plu’s  grand  ».  Si  la  relation  «  petit,  le  plus  petit  possible  »  lui  echappe, 
c’est  qu’il  s’agit  en  realite  d’une  relation  complexe,  qui  implique  une  seria- 
tion  entre  deux  termes  extremes.  M.  Andre  Rey  montre  qu’a  un  certain  Age 
existe  la  capacite  a  serier,  mais  i’impossibilite  de  concevoir  la  serie  comme 
un  tout.  L’enfant  echouerait  ainsi  a  l’epreuve  des  earres  parce  qu’il  n’existe 
pas  encore  en  lui  de  processus  mental  capable  de  «  poser  »  une  progression 
qualitative,  poser  la  dite  progression  ou  la  realiser  empiriquemenl  etant 
deux  operations  genetiquement  distinctes.  La  «  progression  qualitative  » 
presente  deja  tous  les  caracteres  du  «  groupement  »  de  Piaget.  M.  Andre 
Rey  etablit  la  filiation  generate  des  structures  operatoix-es,  faisant  ressor- 
tir  la  place  oecupee  dans  l’ensemble  par  le  mecanisme  dont  releve  la  solu¬ 
tion  de  l’epreuve.  II  montre  l’interet  du  systeme  de  formulation  elabore  par 
M.  Piaget.  Ce  systeme,  applicable  a  1’activite  psychologique,  est  independant 
a  la  fois  des  concepts  physiologiques  et  des  concepts  psychologiques.  II  per- 
met,  sans  rien  prejuger,  de  decrire  objectivement  au  cours  de  la  psycho- 
genese,  certains  rapports  fonclionnels  et  «  d’atteindx-e  la  comprehension  des 
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pheilomenes  pax-  la  deduction  jntei-ne  de  ces  rapports  ».  11  off  re  ainsi  :itl 
psychophysiologiste  un  certain  nombre  de  reperes  fonctionnels  evolutifs 
clairement  formules  dont  il  peut  chei-cher  a  etablir  la  correspondence  aveg 
le  fonctionnement  physiologique.  . 

On  peut  se  demander  quel  niveau  de  differentiation  sensorio-motrice  joue 
parallelement  au  niveau  opex-atoire  de  la  «  progression  qualitative  ».  Jus- 
qu’a  un  certain  age,  l’execution  d’un  trace  minuscule  depasse  les  aptitudes 
motrices,  implique  une  l-egulation  du  mouvement  qui  n'existe  pas  encore. 
Mais  le  niveau  de  differentiation  sensorio-motrice,  notion  physiologique 
ciaire,  pourrait  bien  ne  constituer  qu’une  condition  fo ndamentale,  et  non 
encore  1’equivalent  physiologique  total  de  la  structure  operatoire  conside¬ 
rs.  Nombreux  sont  les  etres  tres  habiles  manuellement  et  dont  la  pensee 
peut  detneurer  a  un  niveau  genetique  inferieur.  I.a  coordination  implique 
an  moins  deux  tei-mes  ;  elle  naitrait  a  /l’instnnt  oil  la  conscience  embrasse 
simultanement*  un  certain  nombre  de  differentiations  sensorio-motrices  (le 
langage  jouant  un  double  role  sensorio-moteur  et  reflechissant).  L’obser- 
vation  du  comportement  sensorio-moteur  dans  l’epreuve  des  carres  mcttrait 
done  en  evidence  des  reactions  temoignant  d’un  niveau  de  differentiation 
fonctionnelle  ne  permettant  pas  1’etablissement  de  la  structure  operatoire 
correspondant  a  la  progression  qualitative. 

Aux  Ages  superieurs,  les  arrieres  presentent  a  l’epreuve  du  plus  petit 
earre  possible  les  memes  difficultes  que  les  jeunes  enfants.  La  pathologic, 
confirme  ici  les  faits  genetiques.  A  age  mental  egal,  il  semble  que  les  oligo- 
phrenes  a  retard  moteur  prononce  aient  plus  de  peine  que  les  auti-es  ii  reus- 
sir  l’dpreuve.  L’echec  serait  assez  tj-pique  d’un  niveau  et  l’epreuve  pourrait 
ainsi  apporter  un  renseignement  clinique  interessant.. 

Rene  Charpf.ntiei!. 


BIOLOQIE 


Quelques  grands  caracteres  biologiques  des  ultravirus,  par  Paul  HAuntuiov 
(de  Lausanne).  Rapport  presente  a  la  52c  Assemblee  de  la  Socielc  suissc  de 
nenrologie,  Aarau  5-6  decembre  1942  ( Archives  Suisses  de  nenrologie  et  de 
psychiatric,  vol.  L1I,  fascicule  2,  1943). 

On  lira  avec  grand  interet  ce  clair  expose,  plein  de  faits  experimentaux 
jxrecis  et  d’hypotheses  nouvelles.  Mot.  et  choses  ignoi-es  il  y  a  quarante  ans, 
«  eti-es  de  raison  »  disait  Roux  en  1903',  longtemps  appeles  «  vii-us  filtrants 
ou  iilti-ables  »,  ce  qui  etait  un  fort  mauvais  criterium  de  classification,  les 
ultravirus  seraient  sans  doute  restes  une  curiosite  de  laboratoire  sans  les 
beaux  travaux  du  professeur  d’Herelle  sur  le  bacteriophage  decouvert  par  lui. 

Pour  les  uns  (d’Herelle),  etres  vivants  semblables  aux  autres  etres  vivants 
mais  d’une  taille  inferieure,  puisque  capables  d’assimiler  en  milieu  hete¬ 
rogene  et  capables  de  s’adaptei-,  ce  serait  pour  d’autres  un  principe  chimi- 
que  etranger  a  la  bacterie,  hypothese  sans  pi-euves  experimentales  done 
sans  valeur,  pour  d’autres  encore  une  vitiation  du  metabolisme  bacterien 
(Bordet  et  Ciuca),  hypothese  qui  semble  bien  etre  abandonnee,  ou  une  soi-te 
de  toxine  (Doei-r)  exergant  son  action  sur  le  metabolisme  bacterien  ;  cer¬ 
tains,  encore,  ont  considere  la  bacteriophagie  torame  un  phenomene  d’au- 
tolyse  naturelle.  En  1935,  les  experiences  de  Stanley,  isolant  une  nucleo- 
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proteirie  cristallisable,  tendaicnt  a  faire  admettie  q«e  les  '  >■ **s  (  e 
saiques  dcs  plantes  etaicnt  des  substances  chimiqueme.it  defimes  .  on 
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de  ces  virus,  «  porteurs  de  germes  »  dun  genie  aou\wu. 
tre  que  le  cristal-virus  est  de  la  matiere  vivante  ou,  en  dauties  teunes,  q 
pour  les  formes  les  plus  simples  de  la  vie,  la  matiere  vivante  serai  s  s- 
ceptible  d’etre  cristallisee  ?  Le  probleme  qui  se  pose  est  de  savou  si  les 
ultravirus  inflnimeit  petits  sont  des  virus  semblables  aux  autres  mais  de 
dimensions  plus  reduites,  si  ces  ultravirus  represent  cut  .me  tonne  de  la 
vie  que  nous  ne  eonnaissons  pas  encore,  que  nous  pouvons  a  peine  concc- 
voir  a  l’heure  actuelle,  si  ces  ultravirus  enf.n  ne  sont  qu’une  substance  chi- 
mique  «  morte  »  sans  ricn  de  conOnun  avec  la  lie  et  que  des  raisonne- 
ments  faux  nous  auraient  fait  prendre  pour  de  la  matiere  vivante  . 

D’acquisition  recente,  nos  connaissanees  sur  les  afflnites  et  les  tropismes 
font  saisir  la  complexity  des  phenomenes.  Les  exemples  donnes  pai  M.  Hau- 
durov  montrent  qu’un  virus  determine  pent  etre  une  veritable  mosa.que 
de  tendances,  de  proprictes  physiologies.  II  rappelle  que  beaqcoup  d  ultra¬ 
virus,  dits  neurotropes,  out  line  affinite  pour  le  tissu  nerveux,  y  eheminent 
de  facon  aussi  bien  eentripete  que  centrifuge.  Mais  cette  «  neuroprobasie  » 
(Levaditi)  est,  scion  l„i,  en  realite,  une  veritable  culture  les  elements  viru¬ 
lent*  trouvant  dans  le  tissu  nerveux  un  milieu  particulierement  favorable 
a  leur  developpement.  Et  ces  ultravirus  ont  un  tel  biotropisme,  ou  aflinite 
pour  la  matiere  vivante,  qu’ils  ne  peuvent  se  developper  qn’en  presence  de 
cellules  vivantes.  Obligation  etrange,  dominante,  imperieuse,  et  jusquici 

Tous^les  ultravirus  que  nous  eonnaissons  sont  pathogenes.  M.  Hauduroy 
emet  l’hypothese  d’uitravirus  saprophytes,  susceptible*  de  devenir  a  leur 
tour  pathogenes  et  dont  la  difficile  etude  tentee  par  certains  expenmen- 
tateurs  (Cole  et  Kuttner,  Rivers  et  Tillett,  Noguchi)  pourrait  apporter  la 
solution  de  bien  des  problemes  de  pathologic  infectieuse. 

Techniques  nouvelles,  utilisation  de  precedes  physiques  speciaux,  influence 
des  souches  de  virus,  influence  des  races  et  peut-etre  des  souches  d’animaux 
utilises,  possibility  d’existence  de  maladies  inapparentes,  sont  autant  de 
factcurs  qui  rendent  les  progres  difficiles  et  lents. 

R  on  /»  r..HT  A  II P W.NTI RT1 . 


Acidoses  mentales  meconnues,  par  Leyritz  [La  Presse  medicale,  5  fevrier 

1944). 

Sous  le  nom  d’  «  acidoses  mentales  »,  M.  Leyritz  groupe  les  etats  dans 
lesquels  se  trouvent  associes  des  troubles  mentaux  et  de  1’acidose.  Rlen  ne 
decele  eliniquement  cette  acidose  en  l’absence  d’examens  en  serie  de  1  equi- 
libre  acide-base. 

De  500  examens  faits  lors  d’eiitrees  de  malades,  sans  discrimination  lioso- 
logique,  il  conclut  a  la  presence  d’acidose  dans  16  0/0  des  eas.  La  plus 
grosse  proportion  est  fournie  par  les  melancoliques  (28,7  0/0  des  acidoses). 
M.  Leyritz  ajoute  que  40  0/0  des  melancoliques  examines  par  lui  presentent 
de  1’acidose  et  que  l’alcalinisation  ameliore  tres  / rapidement  l’etat  de  ces 
malades.  11  explique,  par  les  conditions  de  1’analyse  (portant  sur  1  urine 
du  nycthemere  et  non  seulement  sur  l’urine  du  matin),  l’opposition  entre 
ses  resultats  et  ceux  de  MM.  Laignel-Lavastine  et  Cornelius. 
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Ensuite,  viennent  par  ordre  de  frequence  les  etats  maniaques  (18,7  0/0 
des  80  eas  examines),  dans  lesquels  il  s’agit  peut-etre  de  lacto-acidoses 
consecutives  a  Fexercice  musculaire,  les  psychoses  a i gues  (17,5  0/6),  les 
uremies  (8,7  0/0),  etats  dans  lesquels  l’aeidose  favorise  l’excretion  de  Puree 
et  doit  etre  respectee,  les  psychoses  puerperales  (7,5  0/0),  etc.  Le  but  de 
l’auteur  est  seulement  d’attirer  Fattention  sur  ces  faits. 

I\ene  Charpentier, 

La  reaction  de  Bordet-Wassermann  et  les  reactions  de  fixation  du  com¬ 
plement  sans  moutons  ni  cobayes,  par  Robert  Musso  (de  Saintes).  (La 
Presse  medicate,  5  fevrier  1944) 

Devant  les  difficulty  qu’ont  actuellement  les  laboratories  de  serologie  a 
faire  chaque  jour  un  grand  nombre  d’examens  (difficulte  de  trouver  des 
cobayes  ou  de  se  procurer  chaque  jour  des  globules  de  mouton,  dont  la 
conservation  a  la  glaciere  augmente  le  pourcentage  de  reactions  negatives), 
M.  Robert  Musso  conseille  de  faire  les  reactions  de  fixation  par  1’une  des 
methodes  utilisant  le  couple  hemolytique  anti-humain.  De  120.000  reactions 
effectuees  ainsi  par  lui,  il  conclut  qu’aucun  autre  procede  n’est  ni  aussi 
simple,  ni  aussi  sur,  et  indique  la  technique  qu’il  preconise  (elimination 
des  sangs  negatifs,  titration  des  resultats  positifs)  pour  le  travail  en  serie. 

Rene  Charpentier. 

Etude  cinetique  de  la  reaction  de  Bordet-Wassermann.  Etude  des  vitesses 
de  reaction.  Temperature  et  vitesse  de  reaction,  par  J.  Chouteau  (Society 
de  biologie.  seance  du  27  novembre  1943). 

M.  Chouteau  etudie  les  vitesses  de  reaction  de  la  fixation  du  complement 
pour  le  serodiagnostic  de  la  syphilis.  Il  constate  l’analogie  des  courbes  de 
vitesse  de  fixation  avec  celle  de  vitesse  de  reaction  chimique  et  calcule  l’or- 
dre  de  reaction,  M  =  3  correspondant  a  une  reaction  trimoleculaire. 

J1  etudie  ensuite  l’action  de  la  temperature  sur  ces  vitesses  de  reaction 
et  constate  quo  la  fixation  et  sa  vitesse  augmentent  avec  l’elevation  de  tem¬ 
perature,  suivant  la  loi  experimentale  de  Van’t  Hoff.  D’autre  part,  il  etudie 
des  vitesses  partielles  (antigene  +  reagine  syphilitique)  et  complexe  (anti- 
gene-reagine  +  alexine),  montre  que  la  premiere  reaction  est  instantanee 
et  non  influencee  par  les  variations  de  temperature,  alors  que  la  vitesse  de 
la  seconde  reaction  correspond  a  la  vitesse  de  reaction  globale. 

De  ces  experiences,  il  conclut  que  la  reaction  de  fixation  du  complement 
correspond  a  la  succession  de  deux  reactions.  Une  premiere  reaction  physi¬ 
que,  microfloculation,  c’est  la  reaction  antigene  -f  reagine  syphilitique.  L’au- 
tre,  la  fixation  de  l’alexine  sur  ce  complexe,  est  de  nature  chimique,  pro¬ 
gressive,  reversible  et  trimoleculaire.  C. 


Influence  de  l’ingestion  de  levures  sur  le  taux  du  glutathion  sanguin, 
par  L.  Binet  et  V.  Bonnet  (Ball,  de  VAcademie  de  medecine,  seance-du  lfi 
novembre  1943). 

L’importance  biologique  du  glutathion  sanguin,  non  seulemerit  dans  les 
phenomenes  d’oxydo-reduction,  mais  dans  la  nutrition  generale,  son  role 
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[•able  de  poiivoir  hie 
guin  qui,  chez  les  f 
d’une  valeur  moyen 


importante  din 
Or,  les  autei 


e  certaincs  intoxications  et  infections  pendent  desi- 
ltenir  et  pariois  augmenter  le  taux  du  glutathion  san- 
jets  Men  portants  et  de  meme  age,  oscille  peu  autour 
..  sa  chute  coincide,  en  cffet,  avec  un  flechissement  de 
ite  et  certains  troubles  pathologiques  s’accompagnent  d’une 
minution  du  glutathion. 

•s,  au  cours  de  recherchA  sur.  la  valeur  nutritive  des  levu- 
evidence  la  richesse  de  ces  levures  en  glutathion.  Ils  out  ete 
ainsi  amenes  a  se  demander  si  l’ingestion  de  levure  pourrait  modifier  le 
taux  de  glutathion  sanguin  et  leurs  experiences  furent  tout  a  fait  concilia  m 
tes  II  en  resulte,  en  cffet,  que  l’ingestion  de  levure  est  suivie  d’une  aug¬ 
mentation  rapide  et  importante  du  taux  du  glutathion  sanguin,  et  qu’au 
cours  de  l’administration  prolongee  de  levure,  le  taux  du  glutathion,  apres 
une  rapide  elevation  initiale,  continue  a  augmenter  progressivement  jus- 
qu’a  atteindre  une  valeur  limite  et  s’y  fixer.  Si  l’on  supprime  l’adminis¬ 
tration  de  la  levure  avee  retour  au  regime  initial  avec  viande,  le  taux  eleve 
du  glutathion  sanguin,  apres  s’etre  maintenu  pendant  une  dizaine  de  jours, 
revient  sensiblement  a  sa  valeur  initiale  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

^augmentation  ne  peut  etre  attribute  a  une  elevation  du  nombre  des 
hematies,  car  ce  nombre  n’a  pas  sensiblement  varie.  II  resulte  biep  d’une 
augmentation  de  la  teneur  en  glutathion  des  globules  rouges. 


Le  liquide  cephalo-rachidien  dans  la  polynevrite  diphterique.  Frequence 

de  la  dissociation  albumino-cytologique,  par  M.  , Unbox,  .1.  Chaptal,  1’. 
Gaz/VL  et  J.  Andrkani  ( Societe  des  seances  medicales  et  bioloyiqncs  de  Monipel- 
Her  el  da  Languedoc  mediterranean,  sceance  du  5  fevrier  1943,  Montpellier 
medical,  mai-juin  1943). 

Constatant  que,  contrairement  a  l’opinion  classique,  dans  la  tres  grande 
majorite  des  cas  de  paralyses  diphteriques  oil  I’examen  a  etc  fait,  des  modifi¬ 
cations  du  liquide  cephalo-rachidien  opt  etc  observees,  les  auteurs  ont  exa¬ 
mine  le  liquide  dans  six  cas  de  paralysies  diphteriques.  Dans  ces  six  cas,  les 
alterations  du  liquide  cephalo-rachidien,  constantes,  consistaient  essentielle- 
ntent  en  une  dissociation  albumino-cytologique,  alterations  constatees  dans 
des  paralysies  tardives  extensives,  apparues  apres  le  quatrieme  septenaire.  En 
lealite,  la  regie  est  done  non  1’integrite  habituelle,  mais  l’alteration  du 
liquide  cephalo-rachidien  dans  les  paralysies  diphteriques.  Argument  de  plus 
pour  considerer  ces  paralysies  non  eomme  dues  k  des  nevrites  tronculaires, 
niais  eomme  des  «  neuronites  »,  au  sens  oil  Grasset  ehtendait  ce  terme  et 
dont  le  professeur  L.  Rimbaud  a  montre  la  legitimite. 

Rene  Chahpentier. 


(Edeme  et  phenomenes  paralytiques  par  desequilibre  alimentaire  chez 
le  singe  «  Macacus  rhesus  »,  par  G.  .1 .  Stefanopoulo  (Association  des 
microlnologistcr  de  langue  francaise,  seance  du  1«''  juillet  1943). 

Chez  les  Macacus  rhesus  en  captivite,  1' auteur  a  plusieurs  fois  constate 
des  cas  d’cedeme  et  de  paralysie.  Dans  ce  travail,  il  donne  les  prjncipales 

Ann.  med.-psych.,  102»  annee,  t,  II.  —  Octohre  1944. 
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earact&L’is-tiques  de  ces  deux  syndromes  chez  ce  primate  et  demontre  le  role 
que  la  composition  de  la  ration  alimentaire  joue  dans  leur  apparition.  Ces 
troubles  sont  tres  comparables  a  ceux  que  l’on  observe  chez  1’homme  sou- 
mis  a  nn  regime  deseq nibble. 


Action  antagoniste  de  la  vitamine  HI  et  des  sulfamides  sur  les  tissue, 
par  A.  Rudeanu  ( Bulletin  de  l' Academic  de  medecine  de  Roumanie,  seance  du 
3  juillet  1943,  n»  4-5,  1943,  Tome  XIV). 

L’auteur  a  etudie  comparativement  Faction  de  la  vitamine  HI  (acide  para- 
aminobenzoique)  et  du  suifothiazol  sur  le  cceur  de  la  grenouille.  Tout  sc 
passe  comme  si,  aux  concentrations  employees,  le  suifothiazol  et  l’acide 
paraaminobenzoique  ayaient  le  merae  efi'et  sur  les  battements  du  cceur,  mais 
leur  administration  successive  ou  simultanee  annihile  reciproquement  leurs 
cfl'ets. 

On  sait  que  les  recherches  recent es  de  Richard  Kuhn,  de  Kohn  et  Harris, 
expliquent  Taction  des  sulfamides  par  une  reaction  de  substitution  qui 
deplacerait  la  vitamine  HI,  absolument  necessaire  a  1’cxistence  des  micro¬ 
bes.  Les  experiences  de  M.  A.  Rudeanu  donnent  a  penser  que  cette  reaction 
de  substitution  peut  aussi  se  produire  dans  les  tissus. 

R.  C, 


Sur  l’epilepsie  experimental  type  Brown-Sequard,  par  Pierre  Tanrf.t 
( Bulletin  de  VAcademie  des  sciences,  seance  du  5  avril  1943). 

M.  Pierre  Tanret  montre  qu’au  cours  des  crises  convulsives  qu’on  pro- 
voque  chez  les  cobayes  porteurs  de  mallophages,  par  grattage  de  la  face 
laterale  du.cou  du  cote  ou  le  sciatique  a  ete  reseque,  il  n’existe  pas  de  reac¬ 
tions  vaso-motrices  speciales  du  cortex.  D’ailleurs,  le  -  cortex  diencephale,  le 
mesencephale,  le  cervelet  et  le  hulbe  semblenL  etrangers  au  meeanisme  epi- 
leptogene,  puisque  l’aptitude  epileptogene  persiste  apres  leurs  resections. 
Rien  plus,  la  decerebration  transpedonculaire  pent  faire  apparaitre  cette 
aptitude  epileptogene  chez  des  auimaux  prepares,  mais  non  encore  epi- 
leptiques. 

Le  meeanisme  est  bien  reflexe,  puisque  la  section  des  branches  du  plexus 
cervical  superficiel  fait  disparaitre  les  crises. 

Les  sections  etagees  de  haut  en  bas  sur  I’eneephale,  de  bas  en  haut  sur 
la  moelle  permettent  de  localiser  ce  meeanisme  dans  la  moelle  cervicale. 

L’auteur  montre  egalement  que  chez  des  anim.aux  non  prepares,  non  por¬ 
teurs  de  mallophages,  la  resection  de  l’encephale,  bulbe  compris,  suffit  ii 
faire  apparaitre  l’epilepsie  'i-eflexc,  1’animal  etant  entretenu  en  respiration 
artiflcielle. 

Tout  se  passe  done  chez  les  auimaux  prepares  et  chez  les  animaux  non 
prepares  comme  si  un  meme  meeanisme  epileptogene  se  liberait  dans  la 
colonne  cervicale  du  nevraxe.  Ce  meeanisme  est  normalement  inhibe  par  les 
centres  superieurs  et  favorise  au  contraire  par  l’inhibition  de  ces  derniers. 


R.  C. 


analyses 


331 


Hypothese  sur  le  probleme  biologique  des  «  maladies  mentales  »,  per 
Pierre  Doussinet  (Revue  medicale  de  France,  mai-juin  1943). 

Expose  de  considerations  sur  les  rapports  de  la  biologie,  de  la  psycho¬ 
logic,  de  la  neurologic,  de  la  psychiatrie,  aboutissant  ii  une  tentative  de 
representation  du  determinisnve  biologique  des  maladies  mentales.  En 
dehors  de  son  aspect  structural,  le  probleme  biologique  de  la  psychopatho- 
logie  a  un  aspect  energetique  et  qualitatif.  Des  ensembles  dysfonctionnels 
cvoquent  des  variations  de  niveaux  qualitatifs  dans  le  fonctionnement  des 
divers  parcnchymes,  realisant  de  veritables  transformations,  du  regime 
organique  fonctionnel  normal  et  creant  autant  de  regimes  fonctionnels  mor- 
bides.  Le  probleme  biologique  des  affections  mentales  se  presente  ainsi 
comme  un  probleme  de  pathologic  generale.  , 

Rene  Charpentier, 


ENDOCR1NOLOGIE 


Poids  de  l’encephale  et  sexualite  dans  l’enfance  et  la  jeunease,  par  le 
Professeur  Pierre  Nobecourt,  de  l’Academie  de  medecine  (La  semaine  des 
h/tpitaux  de  Paris,  avril  1944). 

Dans  cet  article,  le  dernier  sans  doute  don't  il  ait  corrige  les  epreuves 
duelques  jours  avant  sa  mort,  le  regrette  professeur  Nobecourt  envisage  suc- 
cessivement  le  poids  de  l’encephale  (plus  eleve  des  la  naissance  chez  le 
gargon  que  chez  la  fille,  ceci  etant  du  presque  exclusivement  a  l’exces  po,n- 
deral  du  cerveau,  portant  principalement  sur  les  lobes  frontal  et  temporo¬ 
parietal)  ;  l’accroissement  ponderal  de  l’encephale  ;  les  relations  entre  le 
poids  et  I’aceroissement  ponderal  de  l’encephale,  la  taille  et  l’accroissement 
statural,  le  poids  et  l’accroissement  ponderal'  du  corps  ;  la  j-elation  entre 
1’accroissement  ponderal  de  l’encephale  et  revolution  de  la  sexualite.  Pen¬ 
dant  la  periode  puberale,  les  accroisscments  sont  differents  chez  le  gargon 
et  la  fille.  La  sexualite  pent  influencer  l’accroissement  ponderal  suivant  les 
deux  modalites  habituelles,  soit  par  le  sexe  somatique  ou  genetique  (acquis 
des  la  fecondation  de  l’ovule  par  le  spermatozoide  et  qui  parait  etre  le 
facteur  de  l’accroissement  ponderal  He  1’encephale  pendant  les  premieres 
annees  de  l’existence),  soit  par  le  sexe  genital.  Le  sexe  genital  agit  par  les 
hormones  sexuelles,  dont  l’action,  qui  peut  intervenir  tres  tot  chez  1  en¬ 
fant;  devient  surtout  inanlfeste  a  la  puberte.  La  poussee  d’accroissement 
ponderal  de  1’encephale,  qui  se  produit  chez  la  fille  au  debut  de  la  puberte, 
plaide  eu  faveur  de  I’intervention  des  hormones  femelles.  Chez  le  gargon, 
la  relation  avec  l’intervention  des  hormones  mffles  est  moins  nette.  I!  s’agit 
i ,  i  seulement  du  poids  de  l’encephale  et  non  pas  des  fonctions  psyohiques 
f  i,r  lesquelles  les  hormones  sexuelles,  et  surtout  les  hormones  males,  exer- 
cent  une  action  stimulante  bien  connue.  L’intervention  des  hormones  sexuel- 
Ics  n’exclut  pas  le  role  devolu  au  sexe  somatique.  II  semble  probable' que 
les  facteurs  sont  complexes  et  s’iutriquent. 


Rene  Chabpentier, 
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Le  metabolisme  de  l’iode  et  le  corps  thyro'ide,  par  le  professeur  M.  Roch 
(de  Geneve).  ( Diagnostics  et  trailemenis,  novembre  1943). 

On  suppose  que  le  tissu  glandulaire  constitue  la  thyroxine  en  partant 
d’un  acide  amine,  la  tyrosine.  En  se  combimant,  deux  molecules  de  diodo- 
tyrosine  torment  une  molecule  de  thyroxine.  La  thyroxine  est  douee  d’une 
grande  activite.  II  n’est  d’ailleurs  pas  prouve  que  ees  substances  soient  les 
seules  hormones  thyroi'diennes  actives  ni  que,  dans  une  certaine  mesure, 
d’autres  organes  ne  puissent  remplacer  le  corps  thyroi'de  dans  la  formation 
des  hormones  iodees. 

Le  goitre  est  endemique  dans  certairaes  regions,  generalement  monta- 
gneuses  et  eloignees  de  la  flier.  Dans  ces  pays,  le  corps  thyroi'de,  de.ja  volu- 
mineux  a  la  naissance,  se  developpe  ensuite  dux  epoques  oil  se  produisent 
des  modifications  sexuelles  :  puberte,  mariage,  grossesse,  menopause.  Les 
progres  de  fhygiene,  le  developpement  des  voies  de  communication  (par 
l’apport  d’aliments  importers)  diminuent  l’endemie  goitreuse. 

Le  traitement  du /  goitre  endemique  par  l’iode  (Coindet,  Staub,  des  1820) 
a  donne  des  resultats  remarquablcs  mais  doit  etre  conduit  avec  une  extreme 
prudence  pour  ne  pas  declencher  de  symptdmes  basedowiens. 

Aussi  doit-on  s’attacher  a  la  prophylaxie  du  goitre  endemique.  Deja,  au 
milieu  du  siecie  dernier,  Prevost  en  Suisse,  Chatin  et  Baillarger  en  France, 
preconisaient  l’administration  de  petites  doses  d’iode  a  la  population.  Le 
procede  de  choix  est  l’ioduration  du  sel  de  cuisine,  d,e  pratique  facile  et 
couramment  employe  en  Suisse  k  une  dose  que  beauooup  de  medecins  suis- 
ses  voudraient  voir  doubler  (elle  est  actuellement  d’un  gramme  d’iodure 
pour  200  kg',  de  chlorure).  Les  resultats  sont  fort  eucourageants. 

La  theorie  de  la  carence  en  iode  est  loin  d’etre  universellement  adoptee, 
Pourtant,  la  haute  teneur  en  iode  du  corps  thyroi'de,  le  fait  que  la  thyroxine 
n’est  active  que  pour  autant  qu’elle  renferme  des  atonies  d’iode,  1’efficacite 
de  l’iode  pour  la  guerison  du  goitre,  et  sa  prophylaxie  par  de  petites  doses 
d’iode,  les  analyses  inontrant  la  faihle  teneur  en  iode  de  l’eau  et  des  ali¬ 
ments  dans  les  regions  ou  sevit  1’eudemie,  sont  autant  d’arguments  en 
faveur  de  ceux  qui  voient  dans  la  carence  en  iode  la  cause  dc  l’endemie  goi- 


Rene  Charpentier. 


Thyroxine  et  cuivre,  par  MM.  Sainton  et  Simonnet  {Soeiete  d’endocrinolo- 
gie,  seance  du  25  novembre  1943). 

MM.  Sainton  et  Simonnet,  ayant  observe  Faction  favorable  du  cuivre  dans 
quelques  cas  d’hyperthyroi'die,  out  recherche  si  le  cuivre,  considere  par  les 
experimentateurs  comme  antagoniste  de  la  thyroxine  par  les  uns,  comme 
ctant  sans  action  sur  elle  par'  les  autres,  modifiait  le  metabolisme  basal 
c'hez  le  rat  hyperthyroxine.  Ils  n’ont  constate  aucune  action  chez  les  ani- 
maux  soumis  a  l’intoxication  thyroidienne  et  concluent  que  le  cuivre  n’in- 
tervient  pas  sur  le  metabolisme  dans  leurs  conditions  experimentales.  Des 
travaux  recents  permettent  de  penser  que  son  action  therapeutique  s’expli- 
querait  par  un  role  dans  les  combustions  cellulaires. 


R.  C. 
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Sur  un  oas  de  myotonie  atrophique.  Importance  des  troubles  endocrimens, 
par  Henri  Michel- Bechet, Michel  Godlewski  et  Bebnard.  (Societe  des  seances 
medicates  et  biologiques  de  Montpellier  et  da  Languedoc  medUenaneen, 
seance  du  8  janvier  1943.  Montpellier  medical,  mars-avnl  1943). 


Les  auteurs  rappdrtent  l’observation 
et  electrique,  de  myotonie  atrophique,  sa 
de  39  ans,  avee  troubles  endocriniens 
coce,  cataracte  ponctuee  et  verticale)  et 
Atteinte  diencephalique  primitive  tres  \ 


d’un  syndrome  complet,  clinique 
ns  facteur  familial,  chez  un  horome 
(atrophic  testiculaire,  calvitie  pre¬ 
calcification  de  la  faux  du  cerveau. 
Taisemblable. 


Rene  Charpentjkh. 


hygiene  et  prophylaxis 


Quelques  realisations  recentes 
mentale,  par  Heuyer,  Hazemann  et 
bre  1942). 


dans  le  domaine  de  la  prophylaxie 
A.  Hurez  {Le  Bulletin  medical,  15septem- 


Considerant  quo  le  depistage  precoce  de  la  debilite  inteliectuelle  et  des 
troubles  du  caractere  chez  l’enfant,  ^appreciation  de  la  curab.l.te  et  de 
1’educabilite  constituent  le  principal  travail  de  la  prophylaxie  mentale,  que, 
latter  tres  tot  contre  les  anomalies  mentales  de.  l’enfant,  c’est  dimmuex  le 
nombre  des  alienes  et  des  criminels  adultes  et  que,  toutes  les  depenses  enga¬ 
ges  dans  ce  but  sent,  au  point  de  vue  budgetaire,  des  operations  essentiel- 
.  lenient  rentables,  le  departement  de  la  Seine  a,  depu.s  le  mors  de  jan^ei 
1942,  organise  un  service  de  prophylaxie  mentale  dans  le  cadre  de  1  Office 
public  d’hygiene  sociale,  dont  M.  Luquet  est  le  directeur. 

la  premiere  etape  a  consiste  dans  la  creation  de  dispensaires  d  hygiene 
mentale,  de  consultations  de  neuro-psychiatrie  infantile  dont  le  reglement 
■i  deia  ete  signale  aux  lecteurs  des  Anndles  medido-psijdhologtques  (numero 
de  mars  1944,  pages  320,  321  et  326).  Donnant  le  texte  de  ce  reglement,  auquel 
sent  annexes  un  tableau  de  «  diagnostics  sommaires  »  et,  dans  un  second  ta- 
.  classification  des  types  d’etablissements  (externals  et  mter- 
c  differentes  indications  de  placement,  MM.  Heuyer, 
nazeuiauu  cl  ssent  en  trois  categories  les  sujets  anormaux  se  pre- 

sentant' '  aux L  cons  u  H  at  ion  s  :  debiles  intellectuels  (arriercs  scolaires  simples, 
debiles  intellectuels  vrais  educables  ou  non  educables),  desequilibres  du 
caractere  (emotifs,  petits  psychopathes  instables,  paranoiaques  c- 
grands  pervers),  malades  neurologiques 
leptiques,  malades  mentaux  comprenant 
formes  de  demence  infantile,  notamment  la  paralysie  generale  et  la  demence 
precoce).  Pour  chacune  de  ces  varieites,  ils  indiquent  les  possibilites. 
malheureusement  beaucoup  trop  reduites  de  placement. 

Dans  le  departement  de  la  Seine,  une  entente  entre  les  Assurances  socia- 
les  et  l’Assi stance  publique  tend  a  la  specialisation  des  etablissements  pn- 
ves  pour  anormaux  existant  actuellement.  Ces  etablissements  pour  anor¬ 
maux  devant  avoir  sort  out  pour  but  un  reclassement  social  des  sujets  qui 
leur  sont  confies,  il  est  necessaire  de  prevoir,  a  la  sortie  des  instituts  medico- 
pedagogiques,  une  epreuve  d’orientation  professionnelle.  Une  consultation 


Vats)  corresipondant  ; 


nentaux  (infirmes  moteurs,  epi~ 
cephalitiques  et  les  divei 
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a  ete  creee  dans  ce  but.  En  eduquant,  en  orientant  les  enfants  anormaux, 
on  pourra  utiliser  selon  leurs  aptitudes  des  sujets  qui,  sans  oela,  restent 
des  iufinnes  a  la  change  de  la  Societe. 

Un  douloureux  probleme  d’hygiene  mentale  est  ainsi  entre  dans  une 
phase  de  realisations  pratiques.  II  y  a,  en  cette  matiere,  un  grand  retard  a 
rattraper  et  il  taut  souhaiter,  avec  les  auteurs  de  cet  expose,  que  des  consul¬ 
tations  analogues  se  multiplied  en  France.  Mais  il  taut  aussi,  pour  que  ces 
consultations  puissent  rendre  les  services  que  l’on  est  en  droit  d’en  attendee, 
mettre  a  leur  disposition  les  moyens  tlierapeutiques  et  educatifs  et  les  eta- 
bli ssements  specialises  sans  lcsquels  leur  action  risquerait  fort  d’etre  ino- 
perante. 

Rene  Charpentjer. 


A  propos  du  «  certificat  d’examen  medical  avant  le  mariage  »  institue 
par  la  loi  du  16  decembre  1942,  par  M.  LacomJie  et  J.  Gbasset  (Revue 
medicate  francaisc,  decembre  1943). 

On  sait  qu’en  son  article  4,  la  loi  941  du  16  decembre  1942  dispose  quo 
«  l’officier  de  l’etat  civil  nc  pourra  proceder  a  la  publication  en  vue  du 
«  mariage,  prevue  a  l’alinea  ci-dessus,  qu’apres  remise  par  chaeun  des 
«  futurs  epoux  d’un  certificat  medical  datant  de  moins  d’un  mois,  attes- 
«  taut,  d  Vexclusion  de  tuute  autre  indication,  qu’il  a  ete  examine  en  vue 
«  (/ u  mariage  ». 

MM.  M.  Lacommc  et  .1.  Grasset  analysed  les  caracteres  essentiels  de  ce 
texte  de  loi  :  libre  choix  absolu  du  medecin  charge  de  rediger  le  certiflcat  ; 
liberte  entiere  laissee  au  medecin  de  pratiquer  l’examen  comme  il  l’entend 
sans  lui  imposer  aueune  recherche  particuliere  ;  certificat  attestant  unique- 
ment  et  invariablement  que  le  sujet  «  a  etc  examine  en  vue  du  mariage  »  ; 
la  loi  n’edicte  enfin  aueune  interdiction  de  nature  a  restrcindre  la  possibi- 
lite  du  mariage,  faisant  ainsi  conflance  a  J’influencc  morale  du  medecin  et 
a  la  conscience  du  sujet. 

Bien  appliquee  par  les  mcdeciiis,  cette  loi  peut  permettre  :  d’eloigner  du 
mariage  la  plupart  des  veneriens  contagieux,  diminuant  ainsi  la  syphilis 
conjugale  et  les  manifestations  les  plus  redoutables  de  la  syphilis  here- 
ditaire  ;  de  prevenir  des  syphilitiques  meconnus,  ignorants  ou  negligents  de 
la  necessite  d’un  traitement,  en  particulier  avant  toute  procreation  ;  d’eclair 
rer  les  interesses  sur  la  transmission  possible  de  maladies  hereditaires.  Elle 
ne  peut  done  mauquer  d’avoir  d’heureux  resultats. 

Certains  la  ti’ouvent  insuflisante  en  la  eomparant  a  des  legislations  ctran- 
geres  que  rappellent  ici  MM.  M.  Lacommc  et  J.  Grasset,  en  faisant  remarqucV 
que  la  loi  frangaise  du  16  decembre  1942  est  l’aboutissant  d’un  demi-siecle 
d’efforts,  qu’elle  represente  un  progres  certain  et  que  1’opinion  publique,  en 
France,  n’est  pas  disposee  a  accepter  plus  de  contrainle  en  la  matiere.  La  loi 
represente  le  maximum  de  ce  qui  pouvait  etre  fait  actuellement.  Son  effet 
dependra  de  la  volonte  des  medecins  et  de  l’education  du  public.  Pcut-etre 
pourrait-on  favoriser  la  creation  de  specialistes  auxquels  des  medecins,  peu 
familiarises  avec  1’eugenique,  pourraient  soumettre  des  cas  difficiles  ?  Et 
[’education  du  public  jouera  un  role  essentiel. 


Rene  Charpentieb. 
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La  penicilline,  par  Jean  SiiDiiu  ( Diagnostics  el  Traitements,  numero  special, 
decembre  1943). 

La  penicilline,  txtraitc  des  produits  de  secretion  du  PeniciUum  Notatum 
WestUng,  se  revele  comme  un  bacteriostatique  beaucoup  plus  puissant  que 
I;  SSnide.  et  de  moindre.  toxicite.  DecoUverte  par  A.  Fleming,  de  Lon 
ires  en  1929,  la  penicilline  n’est  pas  un  ferment,  mais  un  acidc  qui  pevd 
rapidement  son  activite  en  solution  acide,  qui  est  detruit  par  les  alcalins, 
Jrfs  qui  est  stable  en  solution  ne.utre.  Des  techniques  ont  ete  real, sees,  qu, 
permettent  de  doser  son  activite  biologique  en  unites  deflnxes.  En  therapeu- 
tique  humaine,  la  penicilline  est  mille  fois  plus  active,  a  poids  egal,  sur 
staphylocoque  done,  que  les  sulfamides, 
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Du  traitement  de  l’epilepsie  par  le  di-phenyl-hydantoinate  de  sonde, 
par  Riser,  Gayral  et  Guv  (La  Presse  medicate,  4  mars  1944). 

Les  auteurs  indiquent  la  methode  adoptee  par  eux  apres  experiences  pour 
substituer  aux  barbituriques,  dans  l’epilepsie,  le  traitement  par  le  di- 
phenyl-hydantoinate  de  soude.  Abandonnant  la  substitution  complete  a  la 
suite  de  laquelle  un  etut  de  mal  etait  survenu  dans  15  0/0  des  cas,  ils 
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lnj  preferent  une  substitution  partielle  dont  ils  indiquent  ici  la  technique. 
De  cette  fagon,  il  ne  s’est  produit  aucun  etat  de  mal,  aucun  cas  d’intole- 
rance,  et  cela  sans  quo  les' malades  soient  soumis  a  un  regime  alimentaire 
particulier.  La  dose  de  0  g.  30  a  0  g.  40  par  jour  de  solantyl,  associee  a 
0  g.  10  de  gardenal,  a  (.tonne  des  resultats  durables'  dans  une  proportion 
elevee  de  cas  de  toutes  les  varietes  du  mal  comifial.  A  noter  eependant  le 
peu  d’action,  dans  I’ensemble,  stir  les  equivalents  psychiques,  troubles 
caracteriels,  actes  automatiques  incoordonnes.  Des  resultats  interessants 
out  ete  egalement  obtenus  dans  deux  cas  d’epilepsie  symptomatiquc  apres 
blessure  du  cerveau. 

Rene  Charpentier. 


Nouvelles  experiences  avec  l’emploi  du  diphenyl-hydantoinate  de  soude 
dans  le  traitement  des  etats  convulsifs,  par  Merritt  (H.)  et  Putnam  (T.) 
( The  American  Journal  of  psychiatry,  mars  1940,  p.  1023). 

La  dose  therapeutique  quotidienne  a  varie  de  0  gr.  20  a  0  gr.  BO  ehez  les 
adultes  et  de  0  gr.  20  i  0  gr.  50  ehez  les  enfants.  Sur  267  malades  lYefractai- 
res  aux  autres  modes  de  traitement,  237  presenterent  une  amelioration. 

L,  M. 


Etude  comparative  des  traitements  par  «  le  dilantin  sodium  »  et  le  pheno- 
barbital,  par  Weinberg  (J.)  et  Goldstein  (H.)  ( 1'he  American  Journal  of 
psychiatry,  mars  1940,  p.  102g). 

La  plupart  des  cas  ont  ete  ameliores  par  le  phono-barbital,  mais  les  fneil- 
leurs  resultats  ont  ete  obtenus  avec  le  dilantin  sodium,  ;  ehez  40  0/0  des 
malades,  les  crises  furent  suspendues  pendant  une  periode  de  trois  a  six 
mois  ;  cliez  13,3  0/0,  elles  marquerent  une  diminution  notable. 

L.  M. 


Traitement  de  1’epilepsie  ehez  les  enfants  par  le  dilantin,  par  S.  Living¬ 
ston  (96“>c  annual  meeting  of  the  American  psychiatric  association,  Cinci- 
nati,  20  mai  1940). 

Compares  aux  resultats  obtenus  ehez  l’adulte  par  Putnam  et  Mer- 
ritt,  les  resultats  du  traitement  par  le  diphenyl-hydantoinate  de  soude  ont 
dte  decevants. 

L.  M. 

L’association  de  la  (5  phenylisopropylamine  (amphetamine,  benzedrine, 
ortedrine)  aux  barbituriques  dans  le  traitement  de  1’epilepsie,  par 
Jean  Sigwald  ( Revue  medicale  francaise,  avril  1944). 

M.  Jean  Sigwald  propose  de  corriger  l’action  psycho-depressive  des  barbi¬ 
turiques,  tel  le  gardenal,  employes  dans  le  traitement  de  l’epilepsie,  par  Pas- 
sociation  a  ces  barbituriques  de  p  phenylisopropylamine  (benzedrine  oil  drte- 
drine).  II  utilise  cette  medication  depuis  plus  d’un  an,  avec  de  bons  resul¬ 
tats.  L’action  euphorique,  psyeho-excilairice,  antisoporifique  de  la  benze¬ 
drine  a  deja  ete  utilisee  pour  le  traitement  de  la  uarcolepsie  et  de  la  depres- 
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sion  psychique,  de  la  schizophrenic  et,  des  1938,  de  TEpilepsie  (B.  Cohen 
et  A.  Myerson). 

Des  15  observations  resumees  qui  figurent  dans  ce  memoire,  il  resulte  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  resultat  jescompte  (retour  de  l’activite  physique 
et  psychique)  a  EtE  obtenu.  La  medication  a  EtE  bien  toleree,  sians  action 
facheuse  sur  les  crises  don.t  ni  le  nombre,  ni  la  violence  n’ont  augmentE,  sans 
augmentation  des  troubles  mentaux,  memo  dans  les  cas  presentant  avant  cc 
traitement  un  certain  degre  d’excitation  intelleetuelle,  sans  troubles  du 
sommeil  a  la  dose  utilisee.  L’auteur  estime  que  «  la  duree  d’utilisation  sem- 
ble  pouvoir  etre  indefinie  comme  celle  des  barbituriques,  dans  le  traitement 
de  l’epilepsie  ».  II  conseille  de  reserver  cette  association  medicamenteuse 
aux  Epileptiques  qui  se  plaignent  de  Taction  psycho-depressive  des  barbi¬ 
turiques.  II  est  cTavis  que  les  Equivalents  psychiqnes  de  TEpilepsie  ponr- 
raient  egalement  en  beneficier  et  il  a  obtenu  de  bons  l'Esultats  dans  un  cas 
de  pycnolepsie. 

A  noter  Egalement  les  bons  rEsultats  obtenus  par  M.  J.  Sigwald  en  dehors 
de  l’Epilepsie,  en  particulier  dans  des  Etats  mElancoliques  a  forme  hypo- 
condriaque  et  dans  des  cas  de  dEmence  sEnile  avec  agitation  et  insomnie. 

En  conclusion,  mEdication  bien  supportee,  dont  l’avantage  est  de  sup- 
primer  les  effets  secondaires  genants  de  la  phEnylEthylmalonyluree  sans 
diminuer  son  action  contre  les  crises  comitiales  et  d’amEliorer  ainsi  la  vie 
sociale  des  Epileptiques. 

Rene  Charpentikb. 

Note  sur  Tutilite  des  analeptiques  combines  au  luminal  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’epilepsie,  par  S.  Finkelman  et  A.  Aribff  ( The  American  Journal 
of  Psychiatry,  mai  1940,  p.  1377). 

Aucun  des  analeptiques  expErimentEs  (benzEdrine,  coramine,  mEtrazol, 
ephedrine)  n’ont  eu  d’action  sur  1’assoupissement  causE  par  les  hautes  doses 
de  luminal  ou  de  bromures  dans  le  traitement  de  l’Epilepsie. 

L.  M. 

Traitement  suspensif  de  la  fureur  epileptique  et  de  l’excitation  epilep- 
tique,  par  J.  Weinberg  (%"■«  annual  meeting  of  the  American  psychiatric  asso¬ 
ciation,  Cincinnati,  20  mai  1940). 

La  production  d’une  crise  convulsive  par  le  mEtrazol  pent  amener  la  dis- 
parition  des  troubles  psychomoteurs  Epileptiques. 

L.  M. 


Psyehotherapie  dans  le  traitement  de  l’epilepsie,  par  Cobb  (S.)(T/ie  Ame¬ 
rican  Journal  of  psychiatry ,  mars  1940,  p.  1009). 

En  supprimant  les  difficultEs  sociales,  en  amEliorant  l’hygiene  mentale, 
en  utilisant  la  psychothErapie  et  la  psychanalyse,  l’auteur  obtint  une  ame¬ 
lioration  marquee  dans  67  0/0  des  cas,  une  lEgere  amElioration  dans  10  0/0'; 
aucun  rEsultat  ne  fut  obtenu  chez  23  0/0  des  malades.  Au  cours  du  traite¬ 
ment,  les  mEdicaments  furent  souvent,  ou  diminuEs,  ou  meme  supprimEs. 

L.  M. 


Ann.  med.-psych.,  102°  annee,  t.  II.  —  Octobre  1944. 
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Reflexions  pratiques  d’un  psychotherapeute  sur  la  «  petite  psychothe- 
rapie  »,  par  A  Mae  >er  (de  Zurich).  (Revue  suisse  de  osychologie  et  de  psy¬ 
chologic  appliquee,  volume  2,  fascicule  3,  1943). 

L’auteur  prend  comme  exemple  le  psychasthenique,  aboulique,  craintif, 
negatif  a  1’egard  de  la  vie,  etc.  Quelle  est  la  part  psychogene  et  la  part 
endogene  dans  un  tel  cas  ?  Comment  fixer  pratiquement  la  part  qui  revient 
a  chacun  de  ces  elements  ?  En  general,  l’element  endogene  appert  «  per 
exclusionem  ».  Maeder  estime  qu'un  long  exercice  de  la  grande  psychothe- 
rapie  est  la  meilleure  introduction  a  la  pratique  de  la  «  petite  psychothe- 

Les  psychotherapeutes  modernes  sont  devenus  beaucoup  plus  temeraires, 
car  ils  font  endosser  a  leurs  malades  line  partie  de  la  responsabilite  de 
leur  avenir,  de  leurs  succes  et  de  leurs  echecs. 

O.  Forer. 


A  propos  de  quelques  incidents  convulsifs  observes  chez  les  enfants  apres 
sulfamidotherapie  pyridinique,  par  Etienne,  Chkynkl,  et  Costecai.ob. 
(Society  des  s  \':nces  medicates  et  biologique  de  Montpellier  et  du  Languedoc 
medilerran  en,  seances  des  19et26  mars  1943,  Montpellier  medical,  juillet-aout 
1943). 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  une  complication  peu  signalee,  observee 
par  eux  une  dizaine  de  fois,  apres  l’administration,  chez  des  enfants  de  8  A 
12  ans,  de  deux  grammes  de  soludagenan  en  deux  injections  intra- 
musculaires  au  cours  de  la  journee  (generalement  chez  des  operes  d’appen- 
dicite  grave.  II  s’agit  de  manifestations  convulsives  parfois  prolongees,  par- 
fois  inquietantes,  que  les  auteurs  ont  tendance  a  rapporter  a  une  alcalose 
subite  pcut-etre  declenchee  par  le  support  sodique  tres  alcalin  du  solu- 
clagenan. 

Rene  Charpentier. 


Un  cas  de  mort  apr&s  ingestion  de  sulfamides,  par  Perin,  Lapontaine  et 
Payenneville  (Soc/e/e  de  dermatologie  el  syphiligraphie,  seance  du  9  decembre 
1943). 

Les  auteurs  ont  observe  une  femme  atteinte  de  syphilis  ancienne  qui, 
pour  une  gonococcie,  regut  9  g.  de  lysothiazol  (1  g.  toutes  les  heures,  dans 
un  verre  d’eau)  de  9  h.  a  18  h.  ;  le  soir  meme,  cephalec,  agitation,  convul¬ 
sions  et  mort  dans  la  nuit.  A  l’autopsie  :  hemorragies  cerebro-meningees 
des  deux  hemispheres  et  lesions  d’arterite  cerebrale  dues  vraisemblablement 
a  la  syphilis.  La  malade  avait  regu  une  dose  de  75  eg.  de  novarsenobenzol 
sept  jours  avant  sa  mort. 

R.  C. 

Les  comas  acidosiques  d’origine  medicamenteuse,  par  Leon  Tixier  et 
Andre  Hurey  ( Reoue  medicate  /'rangaise,  fevrier  1944). 

Deux  ordres  de  medicaments  employes  en  neuro-psychiatrie  sont  suscep- 
tibles  de  donner  lieu  a  des  comas  acidosiques,  ce  sont  les  preparations  sali- 
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cylees  et  les  sulfamides,  ces  derniers  moins  frequemmcut.  Ces  faits,  qui  ne 
sont  pas  exceptional®,  meritent  d’etre  bien  connus.  MM..  Leon  Tixier  et 
Andre  Hurey  en  schematisent  le  tableau  clinique,  caracteristique,  mais  dont 
le  diagnostic  est  souvent  meconnu.  Ils  insistent  sur  le  role  capital  de  Pat- 
teinte  du  systeme  sympathique  et  du  mesocephale  et  indiquent  les  regies  du 
traitement  prophylactique  (administration  du  salicylate  de  soude  correcte 
et  apres  examen  des  urines,  abstention  de  cette  therapeutique  chez  les  vieil- 
lards,  les  sujets  tares,  les  goutteux  atteints  de  nephrite)  et  les  regies  du 
traitement  curatif  (hydratation,  alcalinisalion,  traitement  glyco-insulimque 
si  les  phenomenes  d’acidocetose  sont  intenses,  toniques  generaux),  dont  Pad- 
ministration  massive  d’eau  chloruree  sous  forme  de  serum  physiologique  est 
l’element  capital. 


Rene  Charpentieh. 


Trois  cas  de  paralysie  sciatique  apres  injection  intra-musculaire  de  solu- 
dagenan,  pa  J.  Levesque,  H.  PerrotM 'Boordih (S'otoUti  depidiatrie. stance 
du  7  decembre  1943). 

A  la  suite  d’injections  intra-musculaires  fessieres  correctement  executees, 
s’est  developpee  deux  fois  une  paralysie  des  membres  inferieurs,  une  fois 
une  paralysie  unilaterale.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  injection  de  Fon- 
tamide. 

R.  C. 


Un  cas  de  m3ningite  a  pneumocoques  sulfamido-resistants  traite  par  la 
penicilline,  par  Rene  Mai.tin.  B.  Sureau  et  A.  Vnxoz  {Societe  medicate  des 
hopitanx  de  Paris^  seance  du  10  mars  1944). 

Observation  d’un  nourrisson  de  4  mois  atteint  de  meningite  a  pneumo¬ 
coques.  Apres  17  jours  d’un  traitement  sulf amide  inefficace,  devant  la  sul- 
famido-resistance  de  la  souche  (les  pneumocoques  poussaient  encore  en  pre¬ 
sence  de  450  mg.  pour  100  de  sulfamide)  et  l’aggravation  de  l’etat,  les  auteurs 
instaurent  un  traitement  penicille  intra-rachidien.  En  24  lieures,  le  liquide 
cephalo-rachidien  est  sterilise.  Des  la  suspension  du  traitement  par  vme 
rachfdienne,  une  rechute  se  produit,  jugulee  en  48  heures  par  un  nouveau 
traitement  penicille.  Malgre  tout.  Involution  se  termine  par  la  mort.  II  faut 
noter  que  le  traitement  n’a  ete  mis  en  oeuvre  qu’au  18’  jour  de  la  maladre, 
cliez  un  nourrisson  de  4  mois'. 

R.  C. 


Traitement  de  la  melancolie  d’involution,  par  H.  Palmer  (96»*  annual  mee- 
tingof  the  American  psychiatric  association,  Cincinnati,  21  mai  1940). 

L’auteur  insiste  sur  la  longue  periode  prodromique  de  l’affection  et  insiste 
sur  les  mesures  preventives:  traitement  par  la  narcose,  par  les  chocs 
pharmacodynamiques  ;  traitement  endocrinien  et  emploi  d’une  substance 
cestrogene  synlhetique. 


L.  M. 
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Traitement  de  la  melancolie  d’involution,  par  Ault  (C.),  Hoctor  (E.)  et 
Werner  (A.)  (The  American  Journ,al  of  Psychiatry,  novembre  1940,  p.  691). 

Guerison  de  90  0/0  des  malades  atteintes  de  melancolie  d’involution  et 
traitees  par  l’injection  de  Phormone  rrstrogene  en  solution  aqueuse  (theelin). 
1-es  doses  employees  etaient  de  30.000  a  60.000  unites  internationales  durant 
le  premier  mois  ;  elles  etaient  ensuite  reduites  a  2.000  ou  10.000  par  semaine 

L.  M. 


Amraorrhee  d’origine  emotive  avec  retour  immediat  des  regies  par 
traitemant  hormonal  et  antispasmodique,  par  Cl.  Beclere  ( Societe  fran- 
Qaise  de  gynecologie,  seance  du  4  octobre  1943). 

A  propos  de  huit  observations  d’amenorrhee  d’origine  emotive,  M.  Cl. 
BAclere  conseille  d’essayer  d’abord  la  prostigmine  seule,  si  possible  en  phase 
luteinique.  En  cas  d’echec,  il  faut  faire  le  traitement  associe,  soit  qu’il 
s’agisse  d’une  hyperhormonale  :  progesterone  -j-  prostigmine,  soit  qu’il 
s’agisse  d’une  hypo-hormonale  :  folliculine  +  progesterone  +  prostigmine. 
II  semble,  en  effet,  qu’il  y  ait  a  la  fois  trouble  vasomoteur  pelvien  et  trou¬ 
ble  antehypophysaire.  _ 


La  prevention  et  le  traitement  par  la  thyroxine  des  crises  aiguhs  des 
hyperthyroidiens,  par  Jacques  Mahaul  (de  Bruxelles).  (L  i  Presse  medi¬ 
cate,  5  fevrier  1944). 


L’equilibre  instable  dans  lequel  vit  l’hyperthyroidien  grave  le  predispose 
h  des  accidents  aigus  (agitation  anxieuse,  tachycardie,  hyperthermie,  etc.), 
souvent  mortels,  a  l’oceasion  d’une  intervention  chirurgicale,  d  i...j  conges¬ 
tion  pulmonaire,  d’une  angine,  d’une  emotion. 

Cette  crise  aigne  resulterait  d’une  hypothyroxemie  brusque  par  epuise- 
ment  thyroidien  momentane,  dont  la  cause  principale  residerait  dans  le 
bilan  negatif  d’iode.  La  thyroidectomie  (meme  suivie  de  traitement  par  la 
thyroxine)  est  contre-indiquee  chez  les  sujets  en  crise.  Par  contre,  1’admi- 
nistration  de  thyroxine  ou  d’extrait  thyroidien  amene  des  ameliorations 
remarquables.  M.  J.  Mahaul,  qui  a  verifie  A  plusieurs  reprises  cette  action 
favorable,  en  rapporte  deux  observations.  Ce  traitement  peut  etre  instaure 
preventivement  lors.  de  l’eclosion  de  complications  infectieuses  ou  autres 
chez  des  hyperthyroidiens  graves. 

L’auteur  insiste  en  terminant  sur  la  neeessite,  pour  les  centres  hospita- 
liers  traitant  des  hyperthyroidiens,  de  pouvoir  effectuer  rapidement  des 
dosages  d’iodemie.  Ren_  CHARpEKT,ER 


Le  regime  carotinogene  dans  le  traitement  des  hyperthyroidies,  par  Y. 
Boquiers  (de  Nantes).  La  Presse  medicate,  4  mars  1944). 

Se  basant  sur  le  fait  que  les  carotinemiques  ont  un  abaissement  du  meta- 
bolisme  basal,  M.  Y.  Boquien  a  tente,  dans  le  traitement  des  hyperthyroidies, 
de  surcharger  l’organisme  en  carotene,  la  therapeutique  de  la  maladie  de 
Basedow  par  la  vitamine  A,  dont  le  carotene  est  la  provitamine,  ayant 
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d’ailleurs  ete  deja  tentee  avec  de  bons  resultats.  Le  regime  alimentaire  fut 
le  plus  souvent  associe  au  repos  et  a  «n  traitement  medicamenteux  (lugol, 
di-iodothyrosine,  sedatifs),  1’association  s’etant  .nontree  supeneure  a  lc  - 
ploi  du  traitement  medicamenteux  seul  comme,  a  l’usage  du  regime  sent, 
^amelioration,  rapide,  a  porte  sur  les  symptomes  les  plus  marquants  et  es 
plus  penibles  :  goitre,  tachycardia,  modifications  du  psychism*  combe  du 
Lids.  Les  circonstances  actuelles  n’ayant  pas  permis  de  rechercher  syste- 
matiquement  le  metabolism*  basal  ni  le  bilan  humoral  complet  avant  et 
apres  traitement,  les  constatations  cl.niques  ont,  seules,  serv.  de  base  aux 
conclusions,  tres  favorablcs,  de  hauteur. 

Peut-etre  parce  que  la  tenenr  de  leur  organisme  en  carotene  est  anorma- 
lcment  basse,  il  seinble  qu’il  y  ait  une  certaine  difficult  chcz  ces  ma  a  es 
a  arriver  a  la  pigmentation  gene  rale  ou  meme  a  la  pigmentation  palmo- 
plantaire,  signe  de  saturation.  Dans-  la  moitic  des  cas,  cette  coloration  n’a 
pas  ete  obtenue.  Les  resultats  obtenus  eonfirment  ansi  le  lien  ctioit  1 
associe  la  vitamine  A  et  sa  provitamine  (carotene),  au  fonctionnement  i  c 
la  glande  thyroide.  D’ailleurs,  les  extraits  thyroidiens  ont  ete  utilises  ega- 
Iement  contre  la  carotinemie.  Rene  Charpentier. 


MEDECINE  LEGALE 

Problem  es  medico-legaux  souleves  par  la  pratique  de  1’electro-choc,  par 

G.  Daumezon  et  P.  Delamakre  {Annales  de  medecine  legale,  septembre-octobre 

1943). 

MM  G  Daumezon  et  P.  Delamarre  demandant  si  1’electro-choc  doit  etre 
consider*  comme  une  medication  anodine,  journaliere,  en  psychiatric, ,  un 
mode  de  traitement  pour  lequel  le  medecin  n’a  pas  a  tenir  compte  de  Au¬ 
tomation  ou  de  Apposition  de  la  famille  du  malade  ?  Ils  concluent  par 
Affirmative  et  rapportent  un  cas  oil  il  fut  passe  outre  a  Apposition  du 
mari,  opposition  a  laquelle  ils  attribuent  des  mobiles  d’ordre  social. 

Ils  posent  ensuite  la  question  de  la  capncite  juridique  au  cours  d  mtei- 
inissions  consecutives  a  l’eleetroehoctherapie.  Cette  question  depasse  ceilc 
des  intervalles  lucides,  en  general  a  cause  des  lines  dissociations  possibles 
dfis  divers  processus  morbides  au  cours  de  guerisons  apparent.es  et  passa¬ 
ges  et  particulierement  a  cause  de  troubles  frequents  de  la  memo.re  com¬ 
patibles  avec  une  activite  apparemment  normal*  mais  amnesique  au  cours 
de  traitements  ambulatoires. 

Ils  expriment  enfin  le  voeu  qu’une  tarification  offieielle  fixe  le  taux  d'lii- 
validite  a  allouer  (quand  il  s’agit  d’un  etat  indemnisable)  pour  evaluer 
l’incapacite  de  malades  en  remission  a  la  suite  d’electroehoctherapie. 

Rene  ChaRpentieh. 


Recherehes  des  troubles  psychopathiques  chez  500  conducteurs  incul- 
pes  d’accidents,  par  Selling  (L.)  (The  American  Journal  of  Psychiatry. 
juillet  1944,  p.  68). 

Sur  500  conducteurs  ayant  cause  des  accidents,  180  etaient  faibles  d’es- 
prjt,  179  etaient  des  alcooliqiies  ;  Auteur  demande  que  tous  les  conduc- 
tcurs  de  transport  soient  examines  au  point  de  vue  mental. 


L.  M, 
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Delinquanee  homosexuelle  infantile,  par  M.  Hennessy  (96”'  annual  meeting 
of  the  American  psychiatric  association,  Cincinnati,  20  mai  1940). 

Un  acte  pervers  ne  releve  pas  toujours  d’une  perversion  instinctive.  L’etude 
de  nombreux  cas  de  sodomie,  de  tribadism©  et  de  travestissement  montrent 
<jue  ces  manifestations  medieo-legales  peuvent  s’observer  chez  des  individus 
alienes,  faibles  d’esprit  et  mem©  chez  des  sujets  normaux. 

L.  M. 

Incarcerations  de  longue  duree,  par  M.  Sokov  The  American  Journal  of 
psychiatry,  mai  1940,  p.  1321). 

L’etude  de  30  assassins,  incarceres  durant  une  periode  de  vingt  annees 
au  moins,  donne  ies  resultats  suivants  :  Pemprisonnement  a  peu  modifie 
leur  psychisme  ainsi  que  leurs  idees  concernant  la  religion  et  le  crime.  Tous 
consideraient  que  leur  punition  etait  justifiee,  mais  ils  la  trouvaient  trop 
severe.  Malgre  leur  desir  de  liberte,  beaucoup  sont  resignes  et  seraient  inca- 
pables  de  pouvoir  reprendre  une  vie  normale.  La  plupart  sont  bienveillants 
et  n’ont  aucune  animosite  centre  la  societe. 

L.  M. 

Etude  clinique,  pathogenique  et  medico-legale,  d’un  cas  de  sclerose  laterals 
amyotrophique  traumatique,  par  Paul  Lechelle  et  Andre  Angelin  (La 
semaine  des  hopitaux,  avril  1944). 

Chez  un  homme  de  43  ans,  presentant  jusqu’a  ce  moment  une  excellente 
sante,  sont.  survenus,  six  mods  apres  un  violent  traumatism©,  les  premiers 
signes  d’une  affection  qui,  malgre  l’absence  de  signes  bulbaires  caracterises, 
parait  bien  etre  un  cas  de  maladie  de  Charcot.  Les  auteurs  out  releve  dans 
la  litterature  medicale  90  cas  presentant  le  meme  syndrome  :  amyotropliie, 
exageration  des  reflexes  tendineux,  absence  de  troubles  de  la  sensibilite  et' 
apparition  de  signes  bulbaires. 

Le  traumatism©  est  rare  a  l’origine  de  la  maladie  de  Chai'cot  ;  on  ne  le 
trouve  pas  dans  10  0/0  des  eas  (Starker).  L’affection  present©  alors  quelques 
caracteres  diniques  particulars  et,  au  debut,  la  meconnaissance  du  diag¬ 
nostic  est  de  regie.  L ’evolution  est  semblable  a  celle  des  formes  habifuel- 
les  de  la  maladie.  En  regie  general©,  les  auteurs  se  refusent  a  considered  le 
traumatisme  coniine  la  cause  effieiente  de  la  maladie  de  Charcot.  On  admet 
pourtant  l’existence  d’une  maladie  de  Parkinson  traumatique.  De  meme 
qu’un  accident  peut  entrainer  un  vieillissement  precoce  de  l’individu,  on 
lteut  coneevoir  qu’un  choc  violent  puisse  amener  un  vieillissement  prema¬ 
ture  des  cellules  nerveuses.  Le  processus  de  degeneration  peut  etre  inter¬ 
pret©  coimme  une  abiotrophie  du  system©  moteur.  Quoi  qu’il  en  soit,  a  Pin- 
certitude  de  la  pathogenic  s’oppose  la  realite  de  la  responsabilite  medico- 
legale.  Les  tribunaux  concluent  a  la  relation  de  cause  a  ef'fct  entre  le  trau¬ 
matisme  et  la  sclerose  lateral©  amyotrophique.  L’etat  anterieur  ii  l’aoci- 
dent  n’intervenant  pas  pour  la  legislation  frangaise,  aucune  clause  restric¬ 
tive  n’existe  dans  l’evaluation  de  cette  reparation. 


Rene  Chari1  entiki 
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societe  mEdico-psxchologiqde 


Seances 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ocTOBRE  de  la  Societe  medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  23  octobre  19U,  a  15  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VIe  arrondissement). 


I  a  seance  snppUmentaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  niedico- 
psycliologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations  aura  lieu 
le  lundi  13  novembre  19U,  a  10  heures  tres  precises,  a  1  HOpital  Henn- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  1  amphi¬ 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  medico  psychologi¬ 
ze  aura  lieu  le  lundi  27  novembre  19U,  a  15  heures  tres  precise s,  au  Centre 
psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV-  arrondissement), 
dans  Pamphitheatre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  haculte  de 
Medecine, 


VAssemblee  gen&rale  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  medico-psychologique  auront  lieu  le  lundi  IS  decembre  19M,  a 
16  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  Pamphitheatre  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 


HOriTAUX  PSYCHIATRIQUES 


Necrologie 

M.  le  Dr  Rene  Charon,  ancien  medecin-directeur  de  l’hopital  psychiatrique 
de  Dury-les-Amiens  (Somme). 

Goncours  de  l’internat  en  medecine  des  hopitaux  psychiatriques 
de  la  Seine 

Un  concours  pour  4  places  cVinlerne  en  medecine  tiinlaire  des  hopitaux 
psychiatriques  du  departement  de  la  Seine  et  pour  la  designation  iVinternes 
provisoires  s’ouvrira  a  Paris  le  10  Janvier  1945. 
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Les  inscriptions  sont  re  cues  a  ]a  prefecture  de  la  Seine,  service  des  eta- 
blissements  departementaux  d’assistance,  1"  bureau,  annexe  Est  de  l’Hotel 
de  Ville,  2,  rue  Lobau  (2C  etage,  piece  233),  tous  les  jours,  de  14  heures  a 
17  heures,  du  2  au  16  novembre  1944  inclus. 


LEGISLATION 

Ordonnance  du  9  aodt  1944  retablissant  la  Legalite  Republicaine 
sur  le  territoire  continental 

Dans  1 ’ordonnance  du  9  aout  1944,  completes  par  1  ’ordonnance  du  11  octo- 
bre  1943  U-O.,  12  octobre  1943)  relatives  au  retablissement  de  la  legalite 
republicaine  sur  le  territoire  continental,  il  est  expressement.  constate  la 
nullite  des  actesi  vises  aux  tableaux  I  et  II,  annexes  a  la  dite  ordonnance  : 

Tableau  I.  —  La  constatation  de  nullite  des  actes  mentionnes  au  tableau  I 
vaut  pour  les  effetsi  decoulant  de  leur  application  anterieure  a  la  mise  en 
vigueur  de  la  presente  ordonnance. 

Notons  parmi  ees  actes  :  la  loi  du  22  novembre  1941  concernant  l’e.-c ercice 
de  la  medecine  ;  la  loi  du  31  decembre  1941  concernant  1  ’exercice  de  la  mede- 
cine  et  de  la  chirurgie  des  animaux  ;  la  loi  du  14  septembre  1943  relative  a 
V organisation  de  la  profession  de  sage-femme. 

Tableau  II.  —  La  constatation  de  nullite  des  actes  mentionnes  au  tableau  II 
ne  porte.  pas  atteinte  aux  effets  decoulant  de  leur  application  anterieure  a 
la  mise  en  vigueur  de  ectte  ordonnance  ;  citons  parmi  ceux-ci  : 

le  decret  du  23  fevrier  1941,  relatif  a  1  ’organisation  des  etudes  pharma- 
ccutiques  ; 

la  loi  du  19  octobre  1942,  instituant  one  limite  du  nombre  des  etudiants 
admis  a  s’inscrire  en  vue  du  diplome  d’Etat  de  docteur  en  medecine  ; 

la  loi  du  29  octobre  1942,  relative  aux  inscriptions  el  immatriculations  dan's 
les  etablissements  d’enseignement  supirieur 
et  tous  les  actes  relatifs  au  Centre  national  de  la  recherche  scientifique. 
Tableau  III.  —  L’article  5  de  la  meme  ordonnance  declare  i mined iatement 
executoires  sur  le  territoire  continental  de  la  France  les  textes  vises  au' 
tableau  III  (ordonnances,  deerets  et  arretes  du  Comite  frangais  de  la  Libe¬ 
ration  nationale). 

Parmi  ces  textes,  figurent  ceux  concernant  V exercice  de  la  medecine  par 
les  etrangers  naturalises  francais,  la  suppression  de  I’ordre  des  medecins, 
des  dispositions  en  faveur  de  certaines  categories  d’ etudiants,  etc. 


LA  PSYCHIATRIE  DANS  L’ARMEE 

Les  problemes  psychologiques  dans  l’Armee  Britannique  pendant 
cette  guerre.  Conference  du  Professeur  J.  R.  Rees. 

Le  mercredi  25  octobre  1944,  a  15  heures,  a  eu  lieu  a  la  Sorbonne,  Amphi¬ 
theatre  Richelieu,  une  conference  du  Professeur  J.  R.  Rees,  Medecin-Chef 
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de  la  Tavistock  Clinic  de  Londres,  General  Psychiatre  consultant  de  1  Ar. 
mee  Britannique,  membre  associe  stranger  de  la  Societe  medico-psycholo- 
qiaue  sur  «  les  problemesi  psychologies  dans  l’Armee  Britannique  pendan 
cctte  guerre  ».  Cette  Conference  avail  lieu  sous  la  presidence  d’lmnneur  de 
M.  le  Recteur  Roussv  et  la  Presidence  de  M.  le  Professeur  Pierre  Janet,  mem- 
lire  de  Plnstitut.  . 

Elle  avait  ete  organisee  par  la  Societe  fi  an  raise  de  psychology,  la  Societe 
medico- psi/chologique,  la  Societe  francaise  de  philosophic  et  la  Commission 
Generate  d’ Organisation  Scientifique  (C.E.G.O.S.). 

Apres  quelques  mots  de  bienvenue  du  Recteur  et  du  President,  le  Gene¬ 
ral  Rees  brossa  un  tableau  general  de  l’organisation  psychiatrique  dans 
PArmee  Britannique.  II  insista  sur  l’importance  accordee  a  la  psychiatric. 
Si  l’armature  generale  rappelle  en  gros  celle  en  vigueur  dans  l’armee  fran- 
Saise  jusqu’en  1940,  toute  upe  organisation,  nouvelle  est  venue  depms  cette 
date  completer  l’equipement  psychiatrique,  a  savoir,  l’organisation  de 
i’orientation  et  de  la  selection  psycho-technique  dans  l’Armee.  La  repar¬ 
tition  des  homines  dans  les  differentes  armes  et  speciality  est  determine* 
apres  passage  dans  ces  centres  ou,  durant  6  semaines,  les  recrues  font  l  ob- 
jet  d’une  observation  gemirale,  d’une  enquete  sociale.  11s  y  sont  sounns  a 
des  tests  psychotechniques  et,  si  necessaire,  a  un  examen  psychiatrique. 

La  selection  des  officiers  donne  lieu  a  des  modalites  encore  plus  ngou- 
rcuses  (centres  speciaux,  examens  psycliiatriques  systematiques,  determi¬ 
nation  du  caractere  et  de  la  personnalite,  de  l’aptitude  au  commandement 
et,  notion  sur  laquelle  insiste  le  General  Rees,  de  la  stability  condition 
essentielle,  selon  lui,  d’un  bon  moral). 

La  lutte  centre  les  emotions  et  commotions  de  l’avant  a  ete  egalement 
organisee  de  faSon  methodique.  Des  Centres,  dits  d’exhaustion  (pour  eviter 
Peffet  psychologique  defavorable  du  mot  commotion)  repoivent  les  sujets 
en  proie  a  la  psychonevrose  emotionnelle  ou  a  la  confusion  transitoire. 
Apres  quelques  jours  de  traitement,  la  plupart  d’entre  eux  peuvent  rcgagner 
les  lignes.  Seule  une  minorite  doit  etre  evacuee  sur  l’interieur. 

Apres  quelques  precisions  sur  les  methodes  therapeutiques  employees  (insu- 
line,  electrochoc,  etc.),  le  General  Rees  evoque  les  problem.es  psychiatriques 
de  demain.  II  prevoit  Pexamen  systematique  des  prisonniers,  rapatnes,  le 
reciassement  dans  la  vie  civile  des  demobilises.  II  demande,  pour  terminer, 
une  alliance  etroite  du  psychologue,  du  psychiatre,  du  psyeliotechnicien. 


A  Tissue  de  la  conference,  une  discussion  s’engagea  sollicitee  par  le  confe- 
rencier.  Apres  le  Recteur,  les  I)rs  Lhermitte,  Tournay,  Heuyer  prirent  la 
parole.  II  fut  demande  en  particular  qu’un  enseignement  pratique  soit 
tire  de  cette  reunion,  enseignement  dont  devrait  bencficier  l’armee  fran- 
(jaise  de  demain. 

De  cette  seance,  il  faut  retenir  la  position,  considerable  a  tous  points  de 
vue,  qu’a  conquise  la  psychiatrie  dans  PArmee  Britannique.  Cette  position, 
les  problemes  d’apres-guerre  semblent  devoir  la  confirmer.  II  y  a  la  Pindice 
d'u lie  evolution  que  Pon  pouvait  prevoir  depuis  iongtemps,  mais  qui  entre 
aujourd’hui  dans  la  voie  des  realisations. 

En  France,  les  milieux  psychiatriques  sont  acquis  a  cette  notion.  Une"  de 
Icnrs  taches  essentielles  doit  etre  d’en  convaincre,  cliacun  daps  sa  sphere, 
les  cercles  officiels  cornpetents. 
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ACADEMIE  FRANgAISE 

M.  le  professeur  Pastexjr-Valije.ry-Radot  a'  ete  elu,  le  19  octobre  1944, 
membre  de  VAcademie  frangaise,  au  fauteuil  precedemment  occupe  par 
M.  Edouard  Estaunie. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Election  du  Secretaire  general 

M.  le  professeur  Holssy,  Recteur  de  l’Universite  de  Paris,  a  ete  elu,  le 
31  octobre  1944,  Secretaire  general  de  VAcademie  de  medecine,  en  rempla- 
cement  du  professeur  Achard,  decede. 


universitEs 


Admission  gratuite  des  officiers  et  soldats  allies  dans  les  Facultes 

Par  circulaire  du  22  septembre,  le  ministre  de  l’Education  nationale  a 
decide  d’admettre  les  officiers  et  soldats  des  armees  alliees  a  suivre  gratuite- 
ment  les  cours,  conferences  et  travaux  pratiques  organises  dans  tous  les 
Etablissements  d’enseignement  superieur  et  de  leur  accorder  le  libre  aeces 
des  bibliotheques.  Leur  admission  devra  etre  prononcee  sur  la  seule  justi¬ 
fication  de  leur  qualite  d’officier  ou  soldat  des  armees  alliees. 


nEcrologie 

Maurice  Olivier  (1876-1944) 

La  disparition  soudaine  du  docteur  Maurice  Olivier  a  profondement  emu 
le  corps  des  medecins  alienistes  et,  contrairement  a  la  loi  de  la  nature,  c’est 
a  son  aine,  dont  il  a  ete  1’eleve,  le  collaborateur  et  l’ami,  que  revient  le  dou¬ 
loureux  devoir  de  commemorer  sa  memoire.  J’ai  vecu  dans  l’intimite  de  ses 
aspirations  au  debut  memo  de  sa  earrierc  et  c’est  pour  moi  un  devoir  de 
piete  de  venir  apporter  a  son  souvenir  les  temoignages  d’estime,  d’affection 
que  j’eprouvais  pour  lui. 

Olivier  esJt  ne  a  Villevieille  danis  le  Gard,  il  appartenait1  it  une  famille 
protestante.  Il  fit  ses  etudes  it  Montpellier,  puis  a  Paris.  Il  ne  se  dirigea  pas 
tout  de  suite  vers  la  medecine  mentale  ;  il  s’etait  oriente  d’abord  vers  la 
politique.  C’est  par  un  simple  concours  de  circonstances  qu’il  apprit  qu'une 
place  d’interne  etait  vacante  a  l’asile  de  Blois  et  qu’il  fut  agree.  Ce  fut  une 
surprise  pour  tout  le  personnel  d’apprendre  que  ce  jeune  interne-  venait  de 
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se  presenter  a  la  deputation  A  partir  de  cette  epoque,  Olivier  a  bandoline  la 
politique  et  it  s'adonne  completement  a  la  medecine  mental®.  It  a  coniine 
maitre  Doutrebente  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  dirige  l’asile  de  Blois  ;  je 
venais  d’etre  nomme  medecin-adjoint  de  ce  meme  asile.  Je  ne  peux  evoquer 
les'  amides  qui  se  passerent  alors  dans  l’intimite  d’une  collaboration  journa- 
iiere  entre  le  medecin-directeur,  le  medecin-adjoint  et  l’inlerne  eh  mede- 
cine  sans  eprouver  un  sentiment  de  reconnaissance  pour  ces  deux  collegues 
disparus  qui  m’ont  procure  des  heures  si  douces. 

Des  lors,  Olivier  se  livre  a  l’observation  methodique  des  faits  cliniques  ; 
il  assiste  aux  autopsies  et  passe  de  longues  heures  au  laboratoire  que  Dou¬ 
trebente  venait  de  ereer.  En  1903,  il  soutient  sa  these  devant  la  Faculte  de 
Medecine  de  Paris  sur  «  1’internenient  des  alienes  reputes  criminels  ».  Soit 
sc-ul,  soit  en  collaboration  avec  son  medecin-directeur  et  son  medecin- 
adjoint,  il  publie,  sous  forme  de  niemoires  dans  1  ’Echo  Medical  du  Centre, 
la  Revue  de  Psychiatric,  la  Gazette  des  Hopitaux,  les  Annates  des  maladies 
venerierines,  et  sous  forme  de  communications  a  la  Societe  anatomique  et  a 
la  Societe  medico-psychologique,  une  serie  de  recherches  sur  l’epilepsie,  la 
paralysie  generale,  la  syphilis  cerebrale,  les  tumeurs  cerebrales,  les  delires 
clironiques. 

Il  prepare  alors  le  concours  de  l’adjuvat.  Il'est  regu  au  concours  de  1907  ; 
il  est  nomme  la  meme  annee  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Saint-Ylie  (Jura), 
oil  il  ne  devait  rester  que  peu  de  temps.  En  1909,  le  poste  de  medecin-adjoint 
de  l’asile  de  Blois  devient  libre  par  suite  de  ma  nomination  a  la  Mnison 
Xationale  de  Charenton  et  Olivier  revient  comme  medecin-adjoint  la  ou  il 
avait  passe  ses  annees  d’internat. 

Mobilise  pendant  la  guerre  1914-1918,  sa  belle  conduite  sur  le  front  de  la 
Somme  lui  fait  decerner  en  1915  la  croix  de  guerre.  11  reprend  ensuitc  son 
poste  de  medecin-adjoint  et  il  ne  devait  plus  quitter  1’asile  de  Blois  qu’ft 
l’age  de  la  retraite,  apres  avoir  parconi'U  tous  les  echelons  de  la  carriere. 
En  1920,  il  succede  au  docteur  Ramadier  comme  medecin-directeur.  Il  place 
tous  ses  efforts  a  ameliorer  l’etablissement,  a  en  faire  un  hopital  psychi.a- 
ti'ique  modern-e.  Ii  transforme  le  laboratoire  de  l’asile,  qui  devient  un  labo¬ 
ratoire  departemental  ;  il  mettait  ainsi  a  la  disposition  des  medecins  du 
I.oir-et-Cher  les  moyens  de  diagnostic  et  de  tlierapeutique  maintenant  indis- 
pensables  a  tout  pratieien. 

C’est  a  cette  meme  epoque  qu’il  est  nomme  president  de  1’ Association  medi- 
cale  des  medecins  des  asiies  d’alienes. 

Plusieurs  faits  importants  marquent  la  carriere  d’Olivier.  En  1925,  il  est 
repris  du  demon  de  la  politique,  qui  ne  faisait  que  somhieiller  en  lui  ;  il 
devient  maire  de  Blois,  ce  qui  va  lui  permettre  d’assurer  avec  la  meme 
competence  i’administration  de  la  ville  et  de  l’asile. 

En  1926,  au  Gongres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  Genevc- 
I.ausanne.  il  est  designe  comme  secretaire  general  de  la  XXXI0  session,  qui 
doit  se  tenir  a  Blois  1’annee  suivanite.  Tous  ceux  qui  ont  assiste  a  ce  Gongres 
se  rappellent  certainement  comment  l’action  habilement  concert 6e  du  Maire 
et  du  Directeur  de  l’asile  a  favorise  1’organisation  et  la  reussite  de  ectte 

President  de  la  XLP  session  du  Gongres,  tenue  a  Nancy  en  1937,  son 
discours  inaugural  intitule  :  «  Du  pessimisme  a  Poptimisme  »  est  uii  monu¬ 
ment  Jmposant  d’une  haute  teneur  philosophique,  dans  lequel  il  pose  l’eter- 
nel  prnbleme  de  la  soufl'rance,  de  la  douleur  devant  la  destinee  humaine  et 
sa  contre-partie  ineluctable,  le  perpetuel  optimisme  de  la  nature  humaine. 
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II  y  a  dans  toutes  les  existences  uneperiode  heureuse  plus  ou  inoins  lon¬ 
gue,  pendant  laquelle  la  vie  vous  sourit,  vous  prodigue  ses  bienfaits.  Pour 
Olivier,  oette  periode  etait  terminee.  Deux  deuils  cruels  vont  venir  reveler 
les  premiers  symptoines  d’une  affection  cardiaque,  dont  il  continuera  a  souf- 
frir.  II  perd  deux  de  ses  fils  et  il  fallut  les  soins  affeclueux  et  attentifs  de 
sa  femme,  une  tendresse  partagee  pour  qu’il  put  surmonter  cette  terrible 
epreuve.  Avee  la  meme  energie,  il  continue  a  reimplir  ses  dures  fonctions  de 
maire  et  de  directeur  d’asile,  cherchant  dans  le  travail  l’attenuation  a  son 
chagrin.  D’autres  evenements  vont  bientot  encore  ebranler  sa  saute.  En 
1940,  Blois  est  bombardee  ;  toute  la  partie  bas.se  de  la  ville  n’est  plus  que 
mines  ;  les  maisons  sont  livrees  au  pillage  ;  les  conduites  d’eau,  de  gaz, 
les  canalisations  electriques  sonit  dctruites.  Olivier  se  met  a  la  tete  d’une 
equipe  de  volontaires,  retablit  la  police  et  ravitaille  la  ville.  En  meme 
temps,  il  tient  tete  aux  emfahisseurs,  s’opposant  a  toute  depredation,  pro- 
tegeant  la  population  civile,  s’opposant  aux  requisitions  pouvant  nuire  a 
la  vie  de  la  ville.  Je  l’ai  vu  a  1 ’oeuvre,  dirigeant  de  la  Mairie,  alors  transfe¬ 
ree  a  l’Eveche,  les  divers  rouages  de  son  administration,  souffrant  profon- 
dement  des  epreuves  de  Ja  defaite.  Je  l’avais  trouve  tres  fatigue  ;  son  ardeur 
ciepassait  ses  forces.  Malgre  mes  conseils,  il  voulut  encore  assurer  ses  fonc¬ 
tions  de  maire  et  ces  n’est  qu’apres  avoir  rendu  aux  habitants  de  Blois  une 
vie  possible  qu’il  consentit  a  quitter  ses  fonctions  en  1940.  Depuis  deux 
ans,  il  avail  atteint  l’age  de  la  retraite,  et  il  pouvait  entin  g outer  un  repos 
relatif  quand  une  nouvelle  contrariete  vint  encore  Paffecter  profondement. 
Sans  egard  pour  le  role  social  de  l’hopital  psychiatrique  de  Blois,  un  decret 
niinisteriel  ordonne  la  disaffection  immediate  de  l’etablissement,  oil  Oli- 
\ier  avait  rendu  taut  de  sendees.  Il  eut  alors  un  sursaut  de  colere,  retrouva 
son  ardeur  combative  et  protesta  aupres  des  pouvoirs  publics,  voulant 
avoir  la  satisfaction  d’avoir  fait  son  devoir  jusqu’a  l’extreme  limite  de  ses 
forces. 

Toutes  ees  emotions  l’avaient  epuise.  Les  bombardements  de  Blois,  en 
lui  imposant  le  regime  des  alertes,  contribuerent  aussi  a  abreger  sa  vie  et, 
quelques  jours  avant  sa  mort,  il  me  faisait  part  de  son  etat  alarmant. 

Olivier  fut  un  medecin-directeur  habile,  actif  ;  il  etait  toujours  attire 
par  eeux  qui  marchent  en  avant  de  ieur  equipe  ;  il  etait  accessible  ii  toutes 
ies  suggestions  heureuses  en  meme  temps  que  respectiieux  de  toutes  les  opi¬ 
nions.  Il  n’a  menage  ni  son  temps,  ni  sa  peine  pour  se  rendre  utile  aux 
autres.  Son  activite  professionnelle,  son  oeuvre  medico-soeiale  peuvent  etre 
donnees  en  exemple.  La  medaille  d’or  de  l’Assistance  publique  lui  avait 
ete  decernee  en  1929,  et  il  avait  e-te  nomme  en  1934  chevalier  de  la  Legion 
d’Honneur.  Il  etait  membre  de  la  Societe  niedico-psychologique  depuis  1907. 

Que  ces  quelques  souvenirs,  portaht  sur  la  vie  du  docteur  Olivier,  appor- 
tent  a  Mme  Olivier,  dont  je  tiens  a  rendre  hommage  a  l’ame  d’elite,  ainsi 
qu’a  ses  enfants,  un  peu  du  recdnfort  dont  nous  avons  tant  besoin  dans  le 
malheur  et  l’assurance  de  la  sympathie  attristee  de  la  grande  famiile  des 
medeeins  alienistes,  de  ses  amis  et  en  particulier  de  son  vieux  mailre. 

L,  Marchand. 


Le  Redactear  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentieil 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


DE  LA  CRISE  D’ORIGINALITE  JUVENILE 
A  LA  SCHIZOPHRENIE  (1) 

PAR 

Rene  BESSIERE 


L’an  dernier,  je  faisais  iei  une  causerie  sur  les  constitutions 
psych opathiques.  L’ampleur  du  sujet  et  l’obligation  de  ne  pas 
iron  depasser  l’heure  m’avaient  oblige  de  passer  sous  silence  un 
point  de  vue  que.  j’aurais  voulu  tout  au.  moins  esquisser  et  je 
* m’etais  promise  d’v  revenir  plus  longuement  si  l’occasron  sen 
presentait.  M.  le  professeur  agrege  Delay  en  me  demandant  de 
vous  faire  une  nouvelle  causerie  m’a  fourni  cette  occasion  et  je 
me  mis  au  travail. 

Je  m’excuse  de  vous  parler  d’abord  de  moi,  ce  «  moi  haissa- 
ble  »  suivant  Pascal,  mais  le  curieux  fait  personnel  que  je  vais 
vous  conter  est  deja  un  pen  mon  sujet  et  va  m’aider  a  l’aborder 
et  a  en  preciser  les  contours. 

J’ai  l’habitude,  depuis  ma  jeunesse,  de  conserver  tons  mes 
manus-crits  qui  remplissent  des  cartons  dont  le  classement  n  est 


(1)  Conference  faite 
tales  de  la  Faculte  de 


le  10  decembre  1043  a  la  Clinique  des  maladies  mer 
,  de  Paris'  (professeur  agrege  Jean  Delay). 

Ti  ii,  —  Novembre  1944. 
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pas  exeniplaire.  II  y  a  quelques  mois,  j’avais  entrepris  de  mettre 
un  peu  d’ordre  dans  ce  fatras  et  j’ouvris,  par  hasard,  un  dossier 
de  quelques  pages.  II  contenait  une  observation  de  paralysie 
generale  juvenile  prise  en  1913,  quelques  fiches  bibliographiques 
sur  ce  sujet  et  notamment  un  court  resume  d’un  article  de  Tou¬ 
louse  et  Marchand,  paru  en  1901,  sous  le  titre  :  Demence  precoce 
par  paralysie  generale.  Ce  resume  etait  ainsi  redige  : 

La  paralysie  generale  est  une  maladie  anatomiquement  Men  detinie. 
Mais  elle  se  manifeste  psychiquement  sous  des  aspects  differents 
suivant  l’age  du  sujet,  de  telle  sorte  qu’on  a  : 
jeune  age  :  demence  simple  ; 

adolescence  :  forme  de  demence  precoce  hebephreno-cata- 
tonique  ; 

age  mur  :  forme  classique  ; 

vieillesse  :  forme  rappel  ant  la  demence  senile. 

Ce  resume  etait  suivi  par  le  projet  d’un  article  a  publier,  refletant, 
bien  entendu,  les  tendances  de  la  psychiatrie  krapelinienne,  qui  etait 
a  cette  epoque  a  son  apogee.  Yoici  le  plan  de  ce  travail  projete. 

A  cette  conception  de  la  paralysie  generale,  il  y  aurait  lieu  de  rap- 
procher  la  synthese  demence  precoce  qui,  etant  admis  qu’il  s’agit 
d’une  affection  neuro-epitheliale,  differerait  egalement  dans  ses  mani¬ 
festations  psycliiques  suivant  l’age  du  sujet.  On  aurait  done  : 
jeune  age  :  demence  simple  ; 
adolescence  :  forme  hebephreno-catatonique  : 
age  mur  :  demence  paranoide  ; 

vieillesse  :  forme  special e  de  demence  paranoide  rappelant 
la  demence  senile. 

Des  tors  ■:  les  manifestations  hebephreno-catatoniques  seraient  peut- 
elre  la  formule  de  l’adolescence. 

Pourquoi  ?  en  rechercher  les  raisons'  en  etudiant  la  «  Psychologie 
de  l’adolescence  ». 

J’avais  completement  perdu  de  vue  ce  projet  de  travail  qui 
n’avait  jamais  ete  realise  pour  de  nombreuses  raisons  dont  la 
piincipale  fut  la  guerre  de  1914  et  ses  suites.  Mais  n’est-il  pas 
fiappant  de  retrouver  un  probleme  oublie,  alors  qu’on  travaille, 

30  ans  apres,  a  le  resoudre  ?  Ainsi,  «  meme  si  les  reves  et  les  pro¬ 
jets  de  jeunesse  ne  subsistent  que  sous  la  forme  de  souvenirs 
inconscients,  ils  n’en  sont  pas  moins  assimiles  au  moi  et  its 
composent  une  realite  psychologique  sous-jacente  qui  serf  de 
tremplin  a  la  vie  de  l’adulte  »  (Debesse).  La  constitution  psy- 
chinue  normale  ou  pathologique,  innee  ou  acquise  au  cours  de 
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l’enfance  et  de  l’adolescence,  n’est  pas  un  vain  mot,  ni  une  simple 
vue  de  1’esprit  et  le  sujet  que  je  vais  traiter  va  peut-etre  nous 
donner  des  vues  interessantes  sur  le  mode  de  formation  de  l’une 
des  constitutions  psychopathiques,  la  constitution  schizo'ide,  en 
partant  d’une  structure  psychique  normale  :  la  structure  psv- 
chique  juvenile. 

Je  me  demandais  done  en  1913  si  les  manifestations 
hebephreno-catatoniques  ne  seraient  pas  la  formule  mentale 
pathologique  propre  a  l’adolescence.  Et  je  pense  maintenant  que 
meme  si  les  evenements  ne  m’avaient  pas  fait  oublier  ce  probleme, 
je  n’aurais  pu  tenter  de  le  resoudre  a  cette  epoque  car  les  etudes 
psychologiques  sur  l’adolescence  qu.i  devaient  etre  les  fonde- 
ments  de  mes  recherches  etaient  encore  rudimentaires. 

Depuis  cette  epoque,  d’assez  nombreux  et  interessants  travaux 
sur  1’adolescence  ont  paru  que  je  ne  puis  vous  enumerer.  Je  me 
contente  de  vous  eiter  les  plus  importants  :  en  frangais  :  les  livres 
de  Mendousse,  Nathan,  Piaget,  Wallon,  Vermeylen,  Gilbert 
Robin  ;  en  anglais  :  Hollingworth,  Brooks,  Lancaster,  Bigelow, 
Tracy  ;  en  allemand  :  Buhler,  Kunkel,  Spranger,  Stern  et  sans 
oublier,  bien  entendu,  la  legion  des  psychanalystes. 

Tous  ces  travaux  sont  cites  on  utilises  dans  un  important  et 
capital  volume  de  Maurice  Debesse  :  La  crise  d’originalite  juve¬ 
nile,  paru  en  1937.  C’.est  cet  ouvrage  dont  il  me  faut  d’abord 
essayer  d’extrair'e  pour  vous  «  la  subsiantifique  moelle  ». 

Nous  etudierons  ensuite  les  rapports  de  cette  crise  d’originalite 
avec  la  schizo'idie,  avec  la  schizophrenie  et,  en  fin  de  compte, 
nous  rechercherons  si  cette  crise  d’originalite  ne  pourrait  aussi 
expliquer  comment  bon  nombre  d’etats  mentaux  pathologiques 
de  la  jeunesse  presentent  une  apparence  schizophrenique. 

I.  —  La  crise  d’originalite  juvenile  suivant  Maurice  Debesse 

Sous  le  nom  de  crise  d’originalite  juvenile  Debesse  veut  decrire 
un  mouvement  d’exaltation  du  moi  que  l’on  observe  frequem- 
ment  a  la  puberte  chez  les  adolescents  et  chez  les  adolescentes  et 
qui  se  caracterise  par  le  desir  de  se  distinguer,  le  plaisir  de  se 
singulariser,  l’horreur  de  la  banalite,  la  propension  a  faire  de  soi 
cjuelque  chose  d’exceptionnel  qui  va  jusqu’a  1’egotisme  et 
s’accompagne  d’un  non  conformisme  agressif.  Ce  desir  d’oxdgi- 
nalite  qui  evolue  suivant  une  certaine  courbe  et  qui  presente  a 
un  certain  moment  une  phase  critique  se  place  entre  1’enfance 
et  Page  adulte.  Cette  crise  t,raduit  ainsi  le  bouleversement  pro- 
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iond  provoque  par  la  rupture  de  l’equilibre  enfantin,  l’apparition 
des  fonctions  nouvelles,  la  prise  de  conscience  de  soi  et  la  nais- 
sance  d’une  pensee  autonome. 

Debut  et  evolution  ;  La  naissance  de  ce  desir  d’originalite  peut 
etre  fixe  autour  de  la  14”  annee  chez  les  jeunes  filles  et  de  la  15” 
annee  chez  les  jeunes  gens.  Parfois,  il  se  montre  plus  tot  :  10  ou 
12  ans,  parfois  plus1  tard  :  16  ou  18  ans.  On  peut  done  dire  qQ’il 
accompagne  la  puberte  physique  et  il  est  un  des  premiers  ele¬ 
ments  de  la  puberte  mentale. 

La  naissance  de  la  crise  parait  liee  a  des  evenements  depri- 
mants,  a  des  emotions  douloureuses  ou  tout  au  moms,  desagrea- 
hles,  mort  d’un  etre  aime,  brusques  modifications  d’existence 
par  revers  de  fortune  ou  changement  de  residence,  echec  a  un 
examen,  etc. 

Ces  evenements  causent  une  deception,  traduisent  un  echec  ; 
ils  sont  a  1’origine  d’une  discordance  entre  Le  possible  et  le  reel  ; 
ils  creent  une  desadaptation  du  sujet  et  du  milieu,  et  eveillent 
ainsi  l’attention  a  soi-meme.  En  realite,  ces  evenements  qui 
paraissent  provoquer  la  crise  comme  un  coup  de  theatre  rie  font 
que  cristalliser  des  aspirations  qui  existaient  deja  depuis  quel- 
que  temps. 

Pour  Debesse,  la  crise  evolue  en  3  phases  : 

a)  entre  14  et  16  ans  se  place  la  periode  d’affirmation  exU- 
rieure  caracterisee  par  la  revolte  contre  tout  ce  qui  peut  gener 
cette  affirmation  de  soi  et  par  le  vif  desir  de  se  singulariser  et 
d’etonner  par  le  costume  les  idees,  le  langage,  le  comportement  ; 

b )  vers  16  ou  17  ans,  e’est  la  periode  du  culte  du  moi  avec  le 
recueillement  et  la  vie  interieure  ; 

c )  enfin,  vers  18  ans  pour  les  adolescentes',  vers  19  ans  pour  les 
adolescents,  l’exaltation  diminue,  un  nouvel  equilibre  s’esquisse, 
e’est  le  denouement  de  la  crise. 

Nous  allons  maintenant  etudier  tous  ces,  elements  avec  plus  de 
details. 


1.  Affirmation  f^t^rieure  du  moi 

A.  La  revolts  juvenile.  —  C’est  parce  que  pour  beaucoup  de 
jeunes  gens  la  reyolte  constitue  tou,te  la  crise  que  nous  allons 
d’abord  examiner  cette  rebellion. 

A  peine  sorti  de  l’enfance,  l’adolescent  devient  protestaire  et 
manifeste  un  esprit  de  contradiction  que  Chavigny  appelle  le 
negativisme  phijsiologique .  Bientot,  sous  des  formes  variees  et 
individuelles  allant  de  la  resistance  passive  a  la  guerre  ouverte, 
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il  est  en  revolte  contre  toutes  manifestations  de  la  vie  adulte  et 
tie  l’organisation  sociale  qu’il  eomprend  mat  et  dont  il  ns  sent 
cme  les  entraves.  Ainsi  l’adolescent  fait  figure  de  revolutionnaire 
a  I’egard  de  la  famille,  de  l’ecole,  de  l’eglise,  de  la  coutume  ct  tie 
la  tradition. 

La  famille  est  certainement  de  tous  les  milieux  auxquels  se 
heurte  la  jeunessb  celui  qui  l’exaspere  le  plus.  L’adolescent 
n’accepte  plus  l’autorite  de  ses  parents.  L’affection  que  ceux-ci  lm 
temoigftent  en  voulant  le  guider  et  le  proteger  lui  semble  indis¬ 
crete  et  insupportable.  De  leur  cote,  les  parents,  inquiets  et 
meepntents,  ne  comprennent  pas  l’attitude  de  leur  enfant  devenu 
grand.  Et  l’intimite  familiale  est  rompue.  Les  occasions  de  oontlit 
familial  sont  infinies  et  vont  ties  questions  de  toilette  aux  idees 
politiques  et  religieuses.  La  forme  de  la  revolte  evolue  de  la  sim¬ 
ple  irritation  a  la  commiseration  pour  les  idees  «  saugrenues  » 
et  «  retrogrades  »  des  parents  jusqu’au  mepris  et  aux  reactions 
franchement  colereuses. 

Lorsqu’elle  attaint  un  certain  degre  de  violence,  la  revolte 
contre  la  famille  peut  provoquer  des  fugues  parfois  reahsees  ou 
tentees.  Mais  ce  qui  est  plus  frequent,  e’est  le  simple  desir  de 

partir.  , 

Je  vous  rappelle  que  ces  fugues  juveniles  ont  ete  etudiees  par 
les  psychanalystes.  Pour  Freud,  l’enfant  se  revolte  et  quitte  la 
•  maison  parce  que  a  ses  yeux  le  pere  est  son  rival  en  amour.  Adler 
fait  intervenir  le  sentiment  d’inferiorite  et  le  desir  de  samimei 
contre  Le  pere  done  d’une  force  tyrannique.  Ces  explications  sont 
peut-etre  vraies  pour  certains  cas  particuliers.  Mais  il  est  rare 
d’observer  la  transformation  de  l’amour  pour  les  parents  en 
haine  veritable.  L’adolescent,  prenant  conscience  de  sa  valeur 
qu’il  place  tres  haut,  se  contente  de  juger,  de  critiquer  ses  parents 
dont  il  a  decouvert  les  defauts  et  les  faiblesses. 

L’ccoZe  a,  durant  l’adolescence,  une  importance  comparable  a 
celle  de  la  famille  par  les  contraintes  qu’elle  impose.  Il  est  inu¬ 
tile  d’insister,  car  elles  sont  trop  connues,  les  occasions  de  criti¬ 
que  et  les  sources  des  conflits  provenant  des  camarades,  des  pro- 
fesseurs,  des  surveillants,  des  reglements,  des  etudes,  etc. 

La  religion  est  une  autre  autorite  que  la  jeunesse  cherche  a 
secouer. 

L’esprit  critique  s’exerce  aux  depens  des  rites  et  des  pratiques 
religieuses  que  les  parents  cherchent  a  iinposer.  Mais  par  un 
curieux  contraste,  si  l’Eglise  irrite  les  adolescents,  le  sentiment 
religieux  grandit  frequemment,  rneine  chez  des  sujets  qui,  parve- 
nus  a  1’age  adulte,  se  detourneront  de  toute  preoccupation  de  ce 
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genre.  En  effet,  un  Dieu  mysterieux  et  ’depouille  de  tout  appareil 
ntue]  qua  tend  a  le  materialiser  est  la  plus  haute  expression  de 

,S°,  d  ldeaI’  du  d(5sir  d’absolu  qui  tourmente  l’adolescent 
rebelle,  comme  nous  le  verrons-  dans  un  instant. 

La  morale  n’est  pas  epargnee  dans  ce  jeu  de  massacre  car  le 
devoir  est  considere  comme  une  brimade  contre  le  sentiment  de 
personnalite. 

Enfin,  V E tat  .est  lui  aussi  viJipende  et  1’on  sait  bien  que,  quel 
que  soit  le  regime  etabli,  la  jeunesse  fournit  aux  partis  depo¬ 
sition  ses.  troupes  les  plus  sinceres  et  les  plus  actives. 

On  peut  ainsi  distinguer  les  deux  griefs  principaux  de  l’ado¬ 
lescent  : 


1  “  on  attente  a  son  independance  ; 
2"  on  ne  le  comprend  pas. 


Le  desir  de  l’lndependance  et  I’impossibilite  d’agir  et  de  vivre 
a  sa  guise,  le  sentiment  d’etre  incompris  dans  sa  valeur,  ses  aspi¬ 
rations-  et  d’etre  traite  encore  en  enfant  jette  l’udolescent  dans 
des  acces  de  rage  et  provogue  une  attitude  fermee  et  secrete 
dont  nous  aurons  a  reparler. 

Cette  revolte  juvenile  n’est  que  le  premier  aspect  exterieur  de 
la  pen  ode  d’affirmation  du  moi.  Le  second  aspect,  qu’il  nous 
taut  maintenant  etablir,  se  traduit  aussi,  exterieurement,  par  les 
excentricites. 


B.  ExcKiNtri cites  juveniles.  —  Le  gout  de  se  singulariser,  de 
Lure  et  d’etre  autrement  que  les  duties,  est  tres  caracteristique 
de  1  adolescence  qui  est  I’age  du  scandale  et  cette  excentricite  se 
montre  dans  le  costume,  dans  les  faits  et  gestes,  dans  le  langage 
et  lecnture,  dans  le  domaine  des  idees  et  des  sentiments. 

Costume  :  Je  ne  peux  tenter  une  description  des  excentricites. 
du  costume.  Elies  vieillissent  vite  car  tel  element  qui  seandali- 
sait  il  y  a  10'  ans  est  devenu  banal  aujourd’hui.  Vous-  pouvez 
imaginer,  pour  les  jeunes  gens  :  les  formes  extravagantes  des 
pantalons,  des  gilets,  les  cravates,  les  Cannes,  les  pipes  ;  pour 
les  jeunes  filles,  la  couleur  des  corsages,  les  coiffures,  la  longueur 
des  jupes,  les  maillots  de  bains,  la  forme  des  souliers,  de  sacs, 
les  parapluies,  etc.,  etc.  Je  vous  citerai  pour  fixer  les  idees,  le 
pourpomt  de  satin  cerise  et  le  pantalon  gris  perle  a  bande  noire 
du  jeune  Theophile  Gautier  de  19  ans,  an  soir  de  la  bataille 
d  Hernam,  et  l’accoutrement  plus  moderne  de  nos  jeunes 


Faits  et  gestes  :  Les  faits  et  gestes  de  1’adolescent  indiquent 
surtout  la  preoccupation  «  d’epater  le  bourgeois  ». 
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Je  vouis  signal©  le  gout  de  la  grimace  qui  correspond  a  un 
besoin  "physiologique  de  gesticulation  s’exnrimant  en  brusques 
decharges  motrices  desordonnees  et  qui  plus  tard  peuvent  deve- 
nir  des  habitudes,  des  tics,  ou  des  stereotypies. 

D’a utres  gestes  absurdes,  imagines,  peuvent  etre  difScilement 
reprimes.  Ainsi  le  heros  de  Romain  Holland,  Jean  Christophe, 
«  etait  pris  du  besoin  de  faire  une  grimace,  de  tirer  le  nez  du 
Grand-Due,  d’envoyer  son  pied  dans  le  derriere  d’une  dame. 
D’autres  fois,  il  lui  prenait  envie  de  se  deshabiller  en  public  *. 
Jean  Christophe  a  resiste  a  ces  envies,  d’autres  ne  resistent  pas 
et  commettent  ainsi  des  actes  impulsifs.  Ces  impulsions,  nous 
les  retrouverons-. 

Voici  maintenant  des  attitudes  plus  complexes,  «  parler  de 
la  gorge  pour  avoir  ume  attitude  meprisante  ;  garder  le  front 
plisse  et  les  sourcils  fronces  ;  se  preisser  le  bout  du  nez  d’un:  air 
songeur  ;  soulever  un  sourcil  pour  que  la  physionomie  ait  une 
allure  dissymetrique  ;  conseryer  Fair  grave  au  milieu,  de  la  joie 
generale  ;  mettre  son  point  d’honneur  a  ne  jamais  rire  aux  eclats 
merne  quand  on  en  a  envie  mais  detendre  en  un  bref  sourire  le 
pli  amer  qui  plisse  le  visage  »,  toutes  ces  poses  qu’aiment  les 
jeunes  originaux,  nous  les  retiendrons  quand  nous  ferons  allu¬ 
sion  au  manierisme. 

Politesse  :  Les  singularites  dans  les  manieres  et  l’attitude 
insociale  ne  s’accordent  guere  avec  la  politesse.  L’adolescent 
oppose  aux  regies  du  bon  ton  un  rnepris  orgueilleux.  II  etale  son 
sans-gene,  son  allure  debraillee,  ses  propos  cyniques. 

Langage  et  ecriture  :  L’excentricite  dans  le  langage  et  l’ecri- 
ture  est  aussi  extremeinent  frequente. 

«  Faire  des  neologismes  ou  des  archaismes  dans  le  langage, 
•preferer  le  rare  et  l’etrange,  viser  a  la  richesse  des  expressions 
plutot  qu’a  la  restriction,  e’est  tou jours  le  signe  d’un  gout  qui 
n’a  pas  encore  atteint  sa  maturite  ou  qui  est  deja  corrompu.  » 
A  l’exception  des  derniers  mots,  ce  jugement  de  Nietzsche  s’appli- 
que  tres  justement  a  nos  jeunes  sujets. 

Le  gout  de  l’antithese  est  tres  vif.  On  adore  Victor  Hugo. 

Ainsi  une  jeune  personne  de  18  ans  divise  les  homines  en  deux 
groupes  :  «  Les  animaux  et  les  romantiques  »,  Messieurs,  choi- 
sissez  !  C’est  encore  le  gout  des  jeux  de  mots,  des  calembours, 
de  formules.  elliptiques  et  esoteriques,  du  mot  rare,  au  sens  am- 
bigu  souvent  d’ailleurs-  mal  compris  et  employe  mal  a  propos, 
de  l’argot,  des  termes  techniques  ou  grossiers. 

La  pronunciation  est  aussi  pretexte  a  excentricite  :  emploi 
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systematique  d’accents  provinciaux  et  etrangers,  grasseyelnent, 
roulement  des  r...,  etc. 

L ’eci'iture,  surtout  chez  les  jeunes  lilies,  devient  aussi  origi- 
nale,  manieree,  si  <<  extremement  distinguee  »  qu’elle  est  illisi- 
ble.  La  signature  s’entoure  de  paraphes  compliques  pour  qu’ils 
soient  bien  personnels.  Le  papier  a  lettre,  les  enveloppes  sont 
l’objet.de  recherches  extravagantes  de  couleur  et  de  format. 

Idees  et  sentiments  :  II  s’agit  .en  somme'  de  ne  parler  ni 
d’ecrire  comine  tout  le  monde,  et  par  consequent,  de  ne  p,.s  pen-" 
ser  conime  le  vulgaire. 

Dans  le  domain©  de  la  litteraiurc,  de  l’art,  de  la  politique,  les 
systemes  ne  plaisent  aux  adolescents  que  dans  la  mesure  oil  ces 
systemes  choquent  les  idees  recues  et  courantes.  Les  theories  du 
«  Juste  Milieu  »  ne  provoquent  (pi’inipatience  el  niepris  hau- 
tain.  La  mediocrite  doree  d’Horace  leur  semble  impossible  a 
envisager  et  ils  s’enthousiasment  pour  le  mot  d’Andre  Gide,  dans 
les  Nourritures  terrestrcs,  «  Une  vie  pathetique,  Nathanael,  plu- 
tot  que  la  tranquillite  ». 

II  taut  signaler  aussi  chez  les  jeunes  originaux  le  gout  des 
recherches  subtiles  :  la  metaphysique,  les  problemes  de  la  tin  et 
du  dcvenir  de  l’homme,  les  probbynes  cosmiques  de  la  connais- 
sance  et  le  desir  des  etudes  plus  mysterieuses  :  les  sciences 
occultes,  la  magie,  I’atehimie,.  Ia  cabalistique,  le  spiritisme,  la 
theosophie,  voire  meme  1’art  du  sourcier  et  du  pendnle. 

.  Cette  avidite  pour  l’incdit,  le  singulier,  1’extraordinaire,  est 
soutenue  par  le  developpement  d’un  raisonnement  systematique. 
L’adolescent  original  concentre  parfois  toute  son  attention  a  ces 
problemes  qui  le  captivent  et  s’efforcent  de  les  resoudre  avec 
les  ressources  d’une  dialectique  deja  subtile  et  toujours  passion- 
nee.  Prenant  contact  avec  le  monde  des  concepts,  il  he  recule 
devant  aUeun  sophisme  dans  des  discussions  de  principe,  des 
exposes  systematiqu.es,  des  deductions  qui  vont  jusqu’a  l’ab- 
surde.  II  soutient  avec  violence  les  paradoxes  les  plus  oses.  II  ne 
manque  que  la  croyance,  si  l’pn  en  croit  Pierre  Janet,  pour  que 
ces  opinions  ne  soient  delirantes.  Nous  reviendrons  aussi  sin¬ 
ce  point. 

L’avenir  doit  aussi  etre  original  pour  nos  sujets  qui  se  cons- 
truisent  une  destinee  sans,  tenir  compte  des  neces sites  de  la 
realite  et  de  l’action.  Ils  revent  d’un  destin  demesure  comme 
celui  d’un  grand  homme  qu’ils  admirent,  ou  hors  serie  parce  ' 
qu’ils  ne  veulent  decidement  ressembler  a  personne. 

L  excentricite  se  retrouve  encore  dans  la  vie  sentimentale  qui, 
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lorsqu’elle  se  devoile,  temoigne  du  meme  gout  de  1’exceptionnel. 
II  s’agit  de  sentiments  violents,  absolus,  exquis,  eternels,  gene- 
reux,  infames  :  ils  ont  toutes  les  formes  sauf  la  forme  habituelle. 

‘2.  —  L’age  DU  MOI 

A  cette  periode  de  l’affirmation  exterieure  du  moi  par  la 
revolte  et  l’excentricite,  fait  suite  insensiblement,  vers  16  ou  17 
ans,  ce  que  Debesse  appelle  «  Vdge  du  moi  »  et  qu’il  nous  l'aut 
maintenant  etudier. 

Le  moi  tel  que  l’enleudenl  les  adolescents  est  essentiellement 
constitue  par  leur  monde  interieur.  Ce  moi  interieur  devieut  le 
centre  de  leurs  preoccupations,  le  sujet  de  leurs  meditations. 
Et  cette  prise  de  possession  du  moi  reflechi  permet  a  la  pensee 
de  passer  du  plan  enfantin  a  un  plan  superieur.  Debesse  distin¬ 
gue  dans  Involution  chronologique  du  sentiment  du  moi  quatre 
phases  successives  : 

A.  Ia  decouverte  du  moi  ; 

B.  l’habitude  du  recueillement  ; 

C.  l’exaltation  du  moi  ; 

D.  la  delivrance  du  moi. 

A.  La  decouverte  nu  moi  constitue  un  des  moments  les  plus 
emouvants  de  l’existence.  C’est  le  moment  oil  l’etre  qui  sent, 
pense,  agit,  devient  capable  de  considerer  son  sentiment,  son 
idee,  son  acte,  eh  eux-meines  et  d’en  faire  un  sujet  d’observa- 
lion.  , 

Cette  decouverte  du  monde  interieur,  jusque-la  insoupeonne, 
dejjute  insidieusement  vers  13  ou  14  ans,  mais  c’est  vers  16  ou 
18  ans  qu’elle  est  vraiment  un  element  essentiel  de  1’activite 
mentale. 

L’ebranlement  vieiit  generalement  du  dehors  et  c’est  souvent 
par  la  lecture  que  se  fait  fa  revelation  de  soi-meme.  Par  analo¬ 
gic,  ou  contraste  avec  le  heros  du  roman,  le  jeune  lecteur  decou- 
vre  sa  propre  image.  Et,  des  Jors,  1’introspection  est  le  moyen 
favori  qu’utilise  I’adolescent  pour  completer  sa  decouverte  du 
moi.  II  analyse  sans  cesse  ses  sentiments,  ses  idees,  ses  souve¬ 
nirs,  ses  etats  de  conscience  fugitifs,  vagues  ou  tenus.  11  va  de 
surprise  eh  surprise  :  les  choses  les  plus  banales  prennent  pour 
lui  un  sens  nouveau.  II  a  l’impression  de  resoudre  avec  facilite 
des  enigmes  autrefois,  hermetiques  et  i!  eroit  ainsi  sa  conscience 
Ires  vaste  alors  qu’il  n’a  que  pen  d. ’experience.  ) 
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Cette  decouverte  du  moi,  parfois  enivrante,  s’accompagne 
souvent  d’une  contemplation  du  moi  qui  peut  aller  jusqu’a  une 
certaine  forme  de  nareissisme,  mais  ce  n’est  pas  le  narcissisme 
des  psychanalystes,  c’est-a-dire  l’auto-erotisme.  En  merne  tOmps, 
la  nouveaute  des  pen  sees,  des  desirs,  des  besoins,  fait  sentiv  a 
I’adolescent  comme  une  desagregation  de  l’etre  et,  non  sans 
tristesse,  il  repete  :  k  Je  ne  suis  plus  comme  autrefois.  »  Nous 
retrouverons  aussi  eette  dissociation. 

Solitude.  —  La  connaissance  du  nvoi  developpe  le  gout  de  la 
solitude  car  c’est  dans  la  solitude  que  l’adoleseent  converse 
avec  lui-meme.  Ou  bien  l’adolescent  recherche  toutes  les  occa¬ 
sions  de  vivre  a  l’ecart  et  airne  les  promenades  solitaires,  ou 
bien,  indifferent  a  la  presence  d’autrui  qu’il  veut  ignorer,  il 
s’abandonne  a  ses  pensees,  donnant  a  l’entourage  qui  s’etonne, 
le  tableau  de  la  distraction  totale.  Et  eette  distraction  ressem: 
ble  beaucoup  aux  barrages,  au  mutisme  indifferent  que  nous 
retrouverons  chez  les  schizophrenes. 

Secret.  —  En  merne  temps  que  le.gout  de  la  solitude  se  deve¬ 
loppe  celui  du  secret  qui  traduit  le  refus  de  mettre  sous  les 
yeux  du  profane  l’intimite  du  moi  qui  est  senti  comme  la  vraie 
valeur  que  l’on  possede. 

B.  Recueillement.  —  Avec  le  gout  de  la  solitude  et  du  secret 
et  de  meme  ordre,  le  recueillement  est  une  des  attitudes  favo¬ 
rites  de  l’adolescent  et  voici  comment  le  definissent  les  interes- 
ses  :  «  Se  recueillir,  c’est  se  detacher  du  monde  exterieur  pour 
s’absqrber  plus  ou  moins  longtemps  dans  la  vie  interieure.  C’est 
vivre  a  l’abri  des  influences  du  milieu  et  dans  le  secret  de  son 
ame.  » 

Souvent  le  recueillement  est  favorise,  souligne  par  une  atti¬ 
tude  corporelle  determinee  et  longuement  conservee;  donnant 
une  apparence  catatonique  au  sujet.  Parfois,  eette  immobilite  est 
rompue  par  des  actes  bizarres  et  inattendus. 

Suivant  le  contenu  et  le  mode  d’activite  de  la  pensee  on  peut 
distinguer  le  recuilleinent  actif  et  le  recueillement  passif. 

a)  Dans  le  recueillement  actif  la  pensee  est  orientee  en  quel- 
que  sorte  autour  d’un  sujet.  Ce  recueillement  peut  ressembler  a 
la  priere,  a  I’examen  de  conscience.  Tres  souvent,  il  s’agit  d’une 
rememoration  qui  fait  revivre  le  passe  avec  son  aceompagne- 
ment  affectif,  agreable  ou  penible.  Parfois,  mais  plus  rarement, 

1 ’esprit  s’accroche  a  une  difficulty,  un  probleme  et  se  concentre 
pour  en  trouver  la  solution, 
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b)  Le  recueillement  passif  est  de  beaucoup  le  plus  frequent. 
La  pensee  detendue,  et  meme  discontinue,  socialisee  au  mini¬ 
mum,  est  raise  en  branle  par  des  elements  affectifs  oil  la  colo¬ 
ration  individuelle  prend  uare  importance  considerable  et  s’or- 
ganise  en  schemes  flottants.  qui  s’appellent  sans  lien  logique. 
Un  adolescent  note  «  qu’il  se  sent  envahi  par  des  idees,  des 
pensees,  des  images  qui  s’associent,  s’agitent,  se  superpos.snt,  se 
dedoublent,  se  contredisent  ».  Un  autre  goute  «  une  sensation 
d’inlini.  C’est  une  reverie  profonde  oil  tout  disparait  en  dehors 
de  soi-meme.  On  a  perdu  le  contact  avec  le  lnonde  et  on  se  sent 
vivre  ». 

Ce  recueillement  avec  ses  phantasines  procure  aux  jeunes  ori- 
ginaux  une  joie  apaisee.  presque  physique,  car  elle  leur  donne 
l’impression  d’enrichir  leur  personnalite  et  d’echapper  aux 
meurtrissures  de  la  vie. 

Toutefois,  si  ce  recueillement  se  prolonge  et  devient  trop  pro- 
fond,  il  engendre  de  1’inquietude  :  «  II  semble  que  Fame  se 
detache  un  peu  du  corps.  On  a  le  sentiment  de  perdre  pied  dans 
une  "foule  de  sentiments  complexes,  enigmatiques,  ou  d’etre 
domine  par  des  forces  inconnues  qui  vous  dirigent  malgre  vous.  » 
Voyez  ici  le  rapprochement  a  faire  avec  les  idees  dites  d’in- 
Uuence  et  leur  developpement  hallucinatoire.  Aussi  Fadolescent 
recueilli  eprouve  tout  a  coup  le  desir  de  se  degager  de  l’emprise, 
d’echapper  au  flou  angoissant  et  de  pouvoir  voir  clair  en  soi. 

Le  recueillement  juvenile  est  bien  proche  de  l’autisme  patho- 
logique.  Pour  ma  part,  je  n’y  vois  qu/une  difference  de  meca- 
nisme.  Pour  Debesse,  la  contemplation  subjective  est  pour  Fado¬ 
lescent  un  moyen  de  se  connaitre.  Elle  apporte  le  sens  de  la 
duree  en  elaborant  les  faits  de  memoire.  Elle  favorise  Forgani- 
satiori  des  jugements  et  des  concepts,  en  un  mot  de  la  pensee 
personnelle  qui  n’est  pas  sans  analogic  avec  le  langage  interieur. 
Alin  si  le  recueillement.  juvenile  est  un  phenomene  d’evolution 
des  fonctions  psychiques  superieures.  L’autisme  pathologique 
est  le  resultat  d’une  dissolution  des  fonctions,  aiiisi  que  nous  le 
verrons  tout  a  l’heure.  Mais  en  attendant,  retenons  la  ressem- 
blance  des  resultats. 

C.  Exaltation  du  moi.  Egotisme  juvenile.  —  Leur  mof  decou- 
vert,  les  jeunes  originaux  le  posent  et  l’exposent  avec  insistance. 
On  est  en  presence  d’une  veritable  exaltation  du  moi,  d’un  culte 
du  moi.  C’est  l’age  ou  l’on  aime  Barr.es  et  l’egotisme  de  «  Sous 
Foeil  des  barbares  »,  Gide  et  «  Flmniora'liste  »  et  surtout  Nietzsche 
dont  les  idees  sont  si  proches  de  nos  sujets. 
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Cette  exaltation  du  moi  est  faite  de  deux  elements  : 

1°  d’abord,  une  certaine  energie  qui  cherche  a  se  liberer  soit 
par  l’action,  soit  par  l’ascetisme  ; 

2“  ert  second  lieu,  une  grande  avidite,  une  disposition  pro- 
teenne  de  I’etre  pensant  a  tout  sentir,  a  tout  eprouver,  a  tout 
connaitre  avec  une  impatience  febrile.  Mais  l’adolescent,  dans 
une  illusion  de  puissance,  surestime  son  moi  et  1’ecart  augmente 
■entre  ce  moi  possible  et  celui  qui  a  des  chances  d’etre  realise. 
C’est  encore  une  etape  oil  nous  assi.stons  a  I’orgaiiisation  encore 
imparf'aitement  reglee  d’un  moi  qui  adhere  mal  au  reel.  Rete¬ 
nons  aussi  cie  fait. 

ldealisme  juvenile.  —  La  prise  de'  conscience  de  soi  presente 
aussi  un  caractere  moral  tres  important.  C’est  1 ’aspiration  a  un 
ideal  demesure,  dirige  par  le  principe  du  «  tout  ou  rien  ».  Parmi 
les  elements  de  cet  idealisme  juvenile  qui  est  un  des  points  eapi- 
taux  de  la  psychologic  des  adolescents,  il  faut  citer  : 

le  besoin  de  sincerity  eras perec  par  tous  les  mensenges  et  sur- 
tout  les  mensonges  dits  de  «  pqlitesse  »  ; 

Yamour  de  la  verite  lie  a  la  naissance  de  l’esprit  critique  et  a 
la  decouverte.  des  idees  ;  c’est  avec  une  fureur  toute  dionysiaque 
que  les  adolescents  aspirent  a  connaitre  l’inconnu  et  meme  l’in- 
connaissable  ; 

le  desir  de  la  purete  morale,  car  la  purete  est  consideree  coni¬ 
ine  un  tresor  et  un  titre  de  noblesse  ; 

Vaspiration  a  Y unite  sentimentale  :  1’adolescent  ne  concoit  que 
passion  portee  tres  haut,  attachement  eternel,  fidelite  absolue. 

Et  ces  deux  elements  :  purete  et  unite  sentimentale  soni  une 
contrainte  de  plus  tandis  que  s’eveillent  les  besoins  sexuels  d’oii 
peuvent  resulter  ce  que  nous  appelons  V apragmatisme  s'exuel  et 
les  troubles  bien  decrits  par  les  psychanalystes. 

Cette  soif  de  perfection,  d’absolu,  developpe  un  goiit  tres  vif 
du  scrupule,  de  la  delicatesse,  de  1’honneur,  et  provoque  des 
tourments  pour  des  actes  insignifiants  qui  paraissent  de  gran- 
des  fautes.  Et  si  les  instincts  ont  fini  par  l’emporter,  on  eprouve 
1’angoisse  de  l’ange  tlechu,  qui  peut  etre  a  1’origine  de  reactions 
melancoliques  d’indignite  que  nous  aurons  a  signaler. 

Tous  ces  'contrasted  sent  dus  a  l’ignorance  du  monde,  a  l’ab- 
sence  d’experience.  L’adolescent  batit  un  ideal  demesure  sans  se 
rendre  compte  des  efforts  prodigieux  qu’il  faudrait  pour  le  rea- 
liser. 

L’dge  du  genie.  —  Francdis  Mauriac  voit  dans  l’idealisme  juve¬ 
nile  I’dge  de  la  saintete,  mais  on  peut  dire  aussi  que  l’adoles- 
cence  est  I’dge  ou  Von  se  croit  du  genie . 
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L’adolescent  se  sent  genial  car  la  decouverte  de  son  moi  et  sa 
naissance  a  la  vie  de  l’esprit,  sans  le  controle  de  I’experienoe,  le 
persuadent  de  sa  richesse  psychique.  II  se  juge  superieur  aux 
aotres,  plus  intelligent,  plus  sensible  que  le  reste  des  hommes. 
Et  ce  genie  intime  qu’il  s’attribue,  il  le  sait  ignore  et  incoinpris. 
Son  orgueil  s’en  exalte  car  si  ce  genie  etait  connu  il  perdrait  de 
sa  qualite  individuelle.  Et  c’est  cette  attitude  qu’a  admirable- 
m ent  deerite  Paul  Valery  dans  la  Soiree  oil  M.  Teste  oppose 
«  les  jeux  informes  de  la  gloire  a  la  joie  de  se  sentir  unique  ». 
Cette  croyance  au  genie  est  legitime  si  M.  Teste  decrit  ses 
impressions  de  jeunesse,  si  Rainibaud  ecrit  «  Le  Bateau  Ivre  ». 
Elle  devient  un  delire  de  grandeur  et  de  puissance  si  elle  per- 
siste  a  la  tin  de  la  crise  sans  l’appui  d’une  realisation.  Car, 
vant  Pierre  Janet,  le  delire  est  une  croyance  que  n’accepte  pa 
la  Societe. 


I).  Delivrance  du  moi.  -  Tous  ces  phenomenes  qui  marquen*4*- 
le  moment  oil  l’adolescent  decouvre  le  inonde  interieur  provow 
quent  ce  que  Debesse  nomme  «  La  Gene  du  moi  »,  gene  qui 


devient  un  veritable  tourment  dans  les  moments  d’exaltation. 
Aussi  les  jeunes  originaux  cherchent  a  se  delivrer  du  secret,  ii 
s’affranchir  de  la  solitude,'  en  un  mot  a  s’exprimer  pour  la  pre¬ 


miere  fois. 

Les  moyens  de  liberation  sont  varies.  Le  plus  employe,  c’est 
le  journal  intime  oil  Ton  confle  ses  secrets  et  sa  confession  et  qui 
peut  devenir  oeuvre  litteraire  comme  le  journal  de  Marie 
Baschkirtseff.  Aussi,  ia  catharsis  du  moi  juvenile  eclate  dans 
beaucoup  d’oeuvres  litteraires  de  jeunesse  :  le  Werther,  de  Goethe, 
le  Cliild-Harold,  de  Byron,  les  Colliers  d’ Andre  Walter,  dc 
Gide,  etc. 

L’amitie  juvenile  est  aussi  une  delivrance.  Cette  amitie  pas- 
sionnee,  exclusive  pour  un  ami  unique,  unique  confident,  n’est 
en  realite  qu’une  solitude  a  deux,  comme  voiis  en  trouverez  un 
exemple  dans  le  «  Silbermann  »  de  Jacques  de  Lacretelle. 

La  conversion  religieuse  ou  le  dcveloppement  du  mysticisme 
sont  aussi  frequents  a  cette  periode,  ainsi  que  je  vous  l’ai  deja 
dit. 

Enlin,  le  suicide  est  un  nioyen  heroique,  mais  heureusement 
peu  frequent,  de  delivrance  du  moi.  11  faut  toutefois  remarquer 
que  si  les  attentats  reussis  sont  rares,  les  intentions  de  suicide 
sans  tentative  et  surtout  le  simple  desir  de  la  mort  dans  les 
moments  de  desespoir  sont  bien  plus  nombreux. 
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Structure  de  la  crise 

Apres  cette  description  de  la  crise  d’originalite  Debesse  tente 
d  en  etudier  la  structure,  c’est-a-dire  les;  elements  constitutes  et 
la  tacon  dont  lls  jouent  en  s>e  subordonnant  les  uns  aux  autres. 

Au  fond  de  la  crise  d’originalite,  il  y  a  u,ne  discordance  entre 
etre  et  sa  fonction.  Cette  discordance  nait  de  deux  phenomenes 
cpie  Debesse  appelle  «  I’attention  au  corps  *  et  «  l’attention  au 
milieu  ».  Ces  deux  phenomenes  determinent  un  travail  mental 
mtense.  C’est  l’eveil  de  la  pensee  personnels,  la  reflexion  qui 
est  1  element  vraiment  structural  de  la  crise. 

A.  Attention  au  corps.  —  Ce  sent  les  phenomenes  d’ordre 
sexiiel  et  les;  changements  physiologiques  de  la  puberte  qui  pro- 
voquent  1  attention  au  corps.  Chez  les  jeunes  filles  non  priive- 
nues,  1  apparition  des  regies  peut  s’accompagner  d’etonnement 
demotions  ou  de  refoulement  profond.  Chez  les  jeunes  gens,  les 
phenomenes;  direction  sont  parfois  a  l’ofigine  de  preoccupations 
variees  et  les  pollutions  prises  pour  le  signe  d’une  maladie  mys- 
terieuse.  Puis  la  naissance  des  polls,  le  developpement  des  orga- 
nes  gemtaux  externes,  le  developpement  des  seins,  la  mue  de  hi 
voix  l’apparition  de  la  moustache  et  de  la  barbe,  l’accroissement 
lapu  e  ou,  retarde  de  la  taille,  tous  ces  phenomenes  commandes 
par  le  jeu  dies  secretions  internes  si  intense  a  cet  age  (thyroide, 
hypophyse,  surrenales,  etc.)  sont  passionnement  observes  et  sont 
1  origins  d’inquietude  ou  de  satisfaction. 

De  meme,  les  infirmites,  begaiement,  strabisme,  daltonisme, 
hernies,  chetivite,  laideur,  provoquent  un  sentiment  d’inferioritc 
d  irritation;  de  repliement. 

Les  troubles  legers  de  l’organisme  :  migraines,  fatigues,  trou¬ 
bles  gastnques,  constipation,  etc,  sont  l’occasion  de  meditations 
nypocondriaques. 

Cette  hantise  du  corps  accentue  les  singularites  du  suiet  qui 
se  croit,  en  bien,  un  etre  exceptionnel,  ou  en  mal,  un  monstre 
voue  au  suicide. 

Ainsi  du  fait  puberal  que  des  organes  nouveaux  se  develop- 
pent  avant  que  la  fonction  pour  laquelle  ils  sont  faits  puiss^ 
s  etablir  resulte  une  discordance  organique.  C’est  un  element 
important  de  la  crise  d’originalite. 

B.  Attention  au  milieu.  —  Au  meme  titre  que  l’organisme 
le  milieu  exterieur  agit  comme  cause  de  trouble  par  les  expo, 
riences  infructueuses  ou  decevantes  qu’il  fait  naitre.  L’atten- 
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tion  au  milieu  provoque  ainsi  une  desadaptation  ou  plutot  une 
inadaptation  sociale.  Cette  inadaptation  est  faite  en  partie  par 
l’instabilite  des  perceptions  de  l’adolescent  qui  ne  voit  plus  le 
monde  sous  le  meme  aspect  et  les  raemes  dimensions  qu’il  le 
voyait  etant  enfant.  Mais  elle  repose  surtout  sur  la  conscience 
inquiete  qu’il  prend  de  son  ignorance  en  voulant  participer  ii 
la  vie  des  adultes,  Les  propos  des  grandes  personnes  lui  parais- 
sent  par  moment  incomprehensibles.  Dans  ses  etudes  et  ses 
lectures  :  idees,  sentiments,  systemes  philosophiques:,  hypothe¬ 
ses  scientifiques  echappent  en  partie  a  sa  comprehension  et  il 
en  eprouve  de  ramertume.  De  meme,  l’adolescent  juge  severe- 
ment  les  actes  des  grandes  personnes  qui  sent  regis  par  une 
morale  sociale  reposant  sur  l’experience  et  l’utilite.  Ces  deux 
notions  sont  tout  a  fait  etrangeres  a  la  jeunesse  qui  n’a  aucune 
envie  d’imiter  ces  conduites. 

II  n’est  done  pas  surprenant  que  l’adolescent  en  arrive  a 
considerer  le  monde  exferieur  co'mme  une  enigrne  peu  dechif- 
f fable,  a  penser  qu’entre  le  milieu  et  lui  la  communication  est 
rompue. 

Cette  impression  de  discordance  entre  l’etre  et  le  milieu  sus- 
cite  l’irritation  ou  la  revolte,  engendre  des  erreurs  d’apprecia- 
tion  et  de  jugement,  pent  devenir  angoissante  et  aboutir  a  une 
attitude  de  repli  et  a  la  timidite. 

C.  Attention  a  la  pensee  :  Eveil  de  la  pensee  personnelle.  — 
L’ attention  au  corps  et  l’attention  au  milieu  par  le  travail  men 
tal  qu’elles  font  naitre,  incitent  l’adolescent  a  se  juger  different 
des  autres,  original.  Mais  a  cause  aussi  de  cette  attention  du 
sujet  sur  lui-meme,  l’etre  prend  l’habitude  de  se  dedoubler, 
d’otserver  le  corps  au  lieu  de  s’en  servir,  d’observer  le  milieu 
au  lieu  de  s’y  mouvoir.  Ainsi  nait  l’attention  a  la  pensee,  autre- 
ment  dit  la  reflexion,  qui  permet  a  l’adolescent  de  decouvrir  le 
monde  spirituel  et  la  vie  interieure.  Cette  reflexion  se  developpe 
surtout  dans  le  recneillement  oil  la  pensee  s’individualise  a 
1’ extreme,  soit  dans  le  flou  de  la  reverie,  soit  dans  la  dialectique 
serree  autour  d’un  probleme  precis.  Dans  ces  deux  cas,  il  s’agit 
d’une  activite  intellectuelle  qui  se  differencie  de  celle  de  l’enfant 
par  l’introversion,  mais  qui  n’est  pas  encore  celle  de  l’adulte 
car  il  lui  manque  1 ’objectivity  L’adolescent  ne  sent  pas  de  la 
meme  facon  que  l’adulte.  A  cet  age,  le  sentiment  envahit  Fame 
entiere,  colore  la  plupart  des  elements  de  la  vie  interieure  et 
intervient  dans  les  jugements  et  les  raisonnements. 

Parmi  les  sentiments  qui  se  developpent  a  ce  moment  et  qui 


ft.  ft  ESS  I  ERE 


^coritribuent  a  individualiser  la  pensee  du  sujet  en  faisant  tra- 
vailler  la  reflexion,  troisi  jouent  un  role  important  dans  la 
crise  :  le  sentiment  d’inferiorite,  le  sentiment  de  la  nature,  le 
sentiment  de  la  mort. 

Le  sentiment  d’inferiorite,  bien  etudie  par  Adler,  a  chez  l’ado- 
lescent  un  relief  particulier  par  suite  de  la  conscience  qu’il 
prend  de  son  ignorance  en  face  de  l’adulte,  de  sa  maladresse 
souvent  incongrue  a  l’egard  des;  habitudes  sociales  et  par  suite 
des  defectuosites  qu’il  attribue  a  sa  personne  physique  ou  a  ses 
organes.  Ce  sentiment  d’inferiorite  renforce  par  la  reflexion 
est  un  des  elements  des  reactions  agressive.s  que  nous  avons 
etudiees  et  du  repliement.  Mai's  Debesse  fait  remarquer  que 
le  sentiment  d’inferiorite  par  rapport  a  l’adulte  n’est  pas  tout 
et  est  souvent  compense  par  un  sentiment  de  superiorite,  de 
valorisation  sociale,  dirait  Janet,  par  rapport  a  1’enfant. 

Le  sentiment  de  la  nature  contribue  aussi  a  la  prise  de  cons¬ 
cience  de  soi  en  mettant  l’etre  en  contact  avec  le  milieu.  Spran- 
ger  et  1’ecole  de  la  psychologie  comprehensive  out  decrit  le 
trouble  qui  s’empare  de  l’etre  lorsqu’il  troiive  dans  le  paysage 
autre  chose  qu’une  collection  d’objets  et  que  nait  en  lui  une 
emotion  d’ordre  esthetique.  Aussi,  I’individualisation  du  pay- 
sage  renforce  l’individualisation  de  la.  pensee.  iMais  ce  senti¬ 
ment  de  la  nature  correspond  egalement  et  dans  une  autre 
maniere  aux  besoins  de  l’affectivite  juvenile.  Dans  l’amour  de 
la  nature  il  y  a  l’amour  tout  court  et  la  lecture  des  Romanti- 
ques,  cjui  ont  si  magnifiquement  allie  l’amour  et  le  paysage,  ne 
pent  qu’exalter  encore  le  sentiment  de  personnalite. 

Le  sentiment  de  la  mort  tient  une  grande  place  dans  la  vie 
mentale  des  jeunes  gens  et  la  crise  d’originalite.  Mais  il  faut 
distinguer  dans  ce  sentiment,  d’une  part  l’emotion  provoquee 
par  la  vue  d’u.n  cadavre  inconnu  ou  airne  et  par  tout  i’appareil 
funebre  qui  accompagne  le  mort,  d’autre  part  I’idee  que  le  sujet 
se  fait  de  la  mort. 

Plus  que  l’emotion,  c’est  cette  idee  qui  fait  prendre  a  1’ado- 
lesee,nt  une  vue  exacte  de  la  realite,  des  contraintes  inllexibles 
qui  pesent  sur  sa  vie.  Cette  idee  est  generatrice  de  peur,  d’in- 
quietude,  d’apprehension  du  moment  fatal,  mais  aussi,  par 
contre-coup,  ell.e  renforce  le  prix  qu’on  attache  a  son  etre  et 
developpe  encore  le  sentiment  du  moi. 

Tout  ceia  aide  au  developpement  de  la  reflexion  et  favorise 
l’eveil  de  la  pensee  personnelle  juvenile.  C’est  une  pensee  rnoins 
riche  que  l’affectivite,  une  pensee  qui  s’attarde  peu  dans  le  passe 
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et  travaille  avec  desinvolture  sur  les  faits  de  memoire  encore 
peu  nombreux  mais  qui  par  contre  s’interesse  au  futur  meme 
lcintain  et  anticipe  par  la  reverie  sur  la  realisation  de  l’avenir 
souhaite.  C’est  une  pensee  qui  soufTre  du  decalage  qu’il  y  a  entre 
le  vocabulaire  fraichement  acquis  et  mal  integre  et  celui  qui 
est  suffisamment  assimlle  pour  etre  utilisable.  II  s’ensuit  : 
intemperance  de  langage,  phrases  toutes  faites,  jonglerie  de 
mots,  psittacisme,  neologismes,  etc.  N’oublions  pas  tout  cela. 
Enfin,  la  faiblesse  de  l’experience  juvenile  est  frappante  dans 
1 'inadaptation  au  milieu  qui  rend  toute  realisation  importante 
difficile  a  mener  a  bien. 

Ainsi  la  erise  d’originalite  juvenile  apparait  comme  une 
necessity  du  psychisme  et  une  phase  evolutive  du  developpe- 
ment  mental.  Elle  remplit  l’intervalle  qui  separe  le  moment  oil 
la  structure  enfantine  s’acheve  et  celui  oil  s’installe  definitive- 
ment  la  maturite.  Elle  traduit  l’inquietude  causee  par  le  deca¬ 
lage  qui  existe  entre  le  developpement  des  grandes  fonctions 
biologiques  et  celui  des  fonctions  psychologiques  superieures 
et  de  leur  regulation.  C’est  l’attente  de  l’amour,  de  l’action, 
mais  plus  encore  l’attente  de  la  personnalite.  Avant  d’acquerir 
cette  personnalite,  l’adolescent  utilise  une  construction  provi- 
soire,  imparfaitement  unifiee  .et  dont  les  elements  d’activite, 
mal  accordes,  paraissent  un  peu  fonctionner  chacun  pour  son 
propre  compte.  Et  ces  deux  discordances,  organique  et  psychique, 
no  sont  pas  corrigees  par  l’experience.  En  effet,  un  manque  de 
contact  avec  le  reel  engendre  une  troisieme  discordance  :  la 
discordance  sociale. 

Ainsi  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  style  de  l’adolescence  est 
un  style  discordant  et  pour  employer  l’expression  de  Janet,  le 
personnage  adolescent  presente  une  structure  discordante.  Vous 
verrez  tout  a  l’heure  combien  ces  importantes  constatations 
vont  nous  servir. 

Frequence  et  ihiree  de  la  crise 

Telle  est  dans  ses  grandes  lignes  la  description  de  la  crise 
d’originalite  juvenile  et  telle  qu’elle  resulte  de  l’etude  de 
Debesse.portant  sur  269  jeunes  gens  des  deux  sexes. 

Sur  les.  269  sujets,  170,  c’est-a-dire  les  2/3,  out  presente  la 
crise  avec  une  plus  ou  moins  grande  intensite.  Et  au  point  de 
vue  de  ce  degre  d’intensite  on  peut  classer  les  sujets  en  trois 
groupes,  ceux  qui  presentent  un  vif  desir  d’originalite,  ceux 
qui  croient  a  leur  originality,'  ceux  qui  ont  la  certitude  de  leur 
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originalite  et  qui  presentent  la  crise  complete  dans  tons  ses 
elements.  Je  n’insiste  pas  sur  des  statistiques  d’interet  secon- 
daire. 


II.  —  Denouement  de  la  crise  et  ses  rapports 
avec  la  pathologie  mentale 

Puisqu’il  s’agit  d’une  crise  qui  est  nee  et  a  evolue,  il  nous 
taut  maintenant  etudier  son  denouement  et  nous  allonsi  aborder 
la  seconde  partie  de  cet  expose  qui  va  nous  eonduire  a  des 
notions  plus  specialement  psychiatriques. 

A.  Gueiuson.  —  Le  denouement  normal  de  la  crise  est  l’apai- 
sement.  Ayant  debiite  vers  14  Ou  15  ans,  elle  se  termine  vers 
19  ou  20  ans<  pour  les  jeunes  gens  qui  cessent  d’etudier  ou  sont 
pris  par  le  service  militaire  ou  connnencent  a  gagner  leur  vie. 
Chez  ceux  qui  continuent  de  longues  etudes,  qui  se  complaisent 
aux  charmes  de  la  jeunesse  et  que  la  necessdte  ne  presse  pas 
d’assurer  leur  existence,  la  crise  d’exaltation  peut  se  prolonger 
quelques  annees.  Mais,  normalement,  vers  25  ans  tout  est  apaise. 
Voici  comment  s’opere  ce  denouement. 

La  vivacite  extreme  de  la  conscience  juvenile  qui  etait  une 
necessite  de  la  vie  mentale  car  elle  etait  destinee  a  remplacer 
temporairement  des  mecanismes  mentaux  (reflexes  condition- 
nels,  habitudes,  etc.),  encore  reduits  au  minimum,  s’attenue. 

Le  champ  de  la  conscience  se  retrecit.  A.  la  curiosite  proteenne 
succede  une  certaine  lassitude  et  l’adolescent  tend  a  limiter  son 
activite  a  ce  qui  peut  etre  atteint. 

Enfm  a  une.  subjectivity  exasperee  fait  suite  la  pensee  objec¬ 
tive  tournee  vers  Faction. 

L’adolescent  s’adapte  au  social  et  I’adaptation  est  realisee 
lorsque,  d’une  part,  cessent  les  troubles  organiqiies  qui  accom- 
pagnent  l’etablissement  des  fonctions  sexuelles  et  que,  d’autre 
part,  la  vie  sociale  a  accapare  le  sujet  et  le  fait  agir  pour  son 
propre  compte.  Cette  insertion  dans  la  societe  se  fait  par  le 
service  militaire,  par  la  profession  cu  le  metier  qui  oriente, 
groupe  et  specialise  les  elements!  de  la  vie  mentale.  Enfin,  l’adap- 
tation  la  plus  sure  et  la  plus  complete  est  realisee  par  le  manage 
qui  permet  la  regulation  normale  des  fonctions  sexuelles  et  des 
fonctions  sociales,  De  nouveaux  besoins,  les  necessites  ineluc- 
tables  de  la  vie,  des  responsabilite's  refoulent  a  l’arricre-plan 
les  preoccupations  juveniles. 

Cependant,  la  crise  d’originalite  laisse  quelques  traces  et 
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commande,  chez  celui  qui  l’a  s.ubie,  une  certain©  attitude  dans 
la  vie.  Merne  chez  les'mieux  adaptes  a  la  vie  sociale,  chez  ceux 
qui  menent  une  vie  raisonnable  dans  une  profession,  persistent 
un  gout  tres  vif  de  la  sincerite  et  de  l’independance,  l’amour  de 
la  vie  interieure,  le  gout  de  la  speculation  contemplative,  un 
sentiment  de  superiorite  sur  les  tristes  humanites  qui  ne  savent 
que  s’agiter  vain.ement.  Ceux  que  l’originalite  a  tourmentes  sont 
plutot  des  inteliec.tuelfSj  que  des  volontaires  domines  par  le 
besoin  d’agir  et  de  «  reussir  »  a  tout  prix. 

B.  Crisp;  prolongek.  —  H  est  un  certain  nombre  de  cas  on  le 
sujet  refuse  de  s’ adapter  au  milieu  et  fait  figure  d’adolescent 
prolonige  ou  eternel.  C’.esL  le  cas  de  beaucoup  d’artistes  et  d  ecri- 
vains.  Ainsi  Peladan  et  Barbey  d’Aurevilly,  l’un  vetu  en  page  de 
la  Renaissance,  l’autre  portant  manchettes  et  jabots  de  dentel- 
les,  ont  manifesto  leur  excentricite  et  leur  non-conformisme. 
je  ne  puis  suivre  Debesse  dans  son  analyse  des  Rom  antiques 
dont  le  genie  se  rapproche  du  genie  juvenile  et;  qua  ont  eu  le 
merite  de  tirer  des  chefs-d’oeuvre  de  leur  ©rise  d’originalite  et  ont 
continue  ii  la  chanter  quand  ils  avaient  depuis  longtemps  depasse 
ee  stade  de.  formation  de  la  penste,  faisant  ainsi  figure  d’ado¬ 
lescent  prolonge. 

C.  Adolescents  eternels  et  pathologic  mentale.  —  D’hu- 
tres  ont  etc  completement  incapables  de  s’adapter  et  furent  des 
adolescents  eternels,  tels  Lenau,  Novalis,  Amici.  Mais  vous 
ccmprendrez  que  je  nc  puiisse  aberder  cette  question  qui  nous 
entrainerait  au  vast©  probleme  clu  genie  et  de  la  folie  qui  meri- 
terait;  d’etre  repris  sur  de  nouvelles  basesT 

Ces  inadaptes  ont  eu  cependant  le  merite  de  laisser  une 
ceuvre.  Mais  il  existe  aussi  des  adolescents  eternels,  definitive- 
ment  inadaptes,  qui  n’ont  pu  rien  realiser,  ce  sont  les  rates  et 
puis  nous  sommes  maintenant  dans  le  chapitre  de  la  pathologie 
mentale.  Les  rapports  de  la  crise  d’originalite  juvenile  avee  la 
pathologie  mentale  ont  manifestement  preoccupe  Debesse.  Pour 
essayer  de  resoudre  cette  question,  il  a  tente  d’aborder  la 
psychiatric. 

Debesse  s’est  demande  si  la  crise  observee  ne  serait  pas 
la  manifestation  d’nn  etat  mental  pathologique,  ou  si  tout  au 
rnoins  elle  ne  decelerait  pas  un  temperament  nerveux  suivant 
l’expression  d’ Adler.  Examinons  ces  deux  pdssibilites. 

Debesse  admet  tout  d’abord  que  les  symptomes  de  la  demence 
precoce  ou  de  la  schizophrenic  offrent  des  ressemblances  avee 
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la  crise  mais,  apres  avoir  etudie  ces  ressemblances  qu'il  trouve 
superficielles,  il  conclut  que  demence  precoce  et  schizophrenic 
ne  sont  qu’une  caricature  die  la  crise. 

D’ autre  part,  Debesse  a  parfaitement  remarquc  qu’il  existe 
deux  types  d’adoile scents  :  en  premier  lieu  ceux  qui  ne  presen- 
tent  pas  oil  preisenltent  tres  pen  de  crise  d’originalite  et  dont  la 
pensee  se  regie  sans  heurt  el  qui  s’adaptenl  a  I’ordre  adulte  sans 
difficulty.  En  second  lieu,  les  adolescents  qui  present'enit  la 
crise.  Debesse  rappelle  fort  justement  les  travaux  de  la  carac- 
terologie  et  de  la  typologie  des  auteurs  qui,  tels  Adler,  Kunkel, 
Jung,  Kretschmer,  Boven,  Klages,  se  sont  efforces  de  classer  les 
jeunes  gens  suivant  leur  attitude  a  regard  du  monde. 

Et  ainsi  se  correspondent  les  schizoides  et  les  syntones  de 
Kretschmer,  les  egocentriques  et  les  obj.ectifs  de  Kunkel,  les 
intravertis  et  les,  extravertiis  de  Jung. 

Dans  les  cas  qui  nous  occupent  :  la  syntonie,  1’extraversion, 
robjectivite  caracterisent  radolescent  qui  echappe  a  la  crise. 
Au  contraire,  l’adoliescent  qui  suibit  la  crise  se  presente  coniine 
un  egocentrique,  un  initraverti,  un  schizoide. 

Mais  apres  avoir  cite  les  conclusions,  Debesse  pense  qu’il  ne 
s’agit  pour  nos  jeunes  orginaux  que  d’une  pseudo-schizoidie. 

Debesse  est  en  effet  hante  par  la  constatation  qu’aucun  des 
jeunes  gens  observes  par  lui  et  qu’il  a  pu  smivre  n’a  eu  affaire 
aArec  I’hopital  psychiatrique.  Et,  d’autre  part,  au  cours  de  tout 
son  ouvrage,  il  s’est  efforce,  non  sans  succes,  de  demontrer  que 
la  crise  d’originalite  lorsquf’elle  survient  est  une  periode  normale 
du  developpement  mental  qui  succede  a  la  structure  psychique 
de  l’enfance  avant  de  s’effacer  devant  celle  de  l’age  mur.  Et  c’est 
cette  double  conistiatation  qui  paralyse  Debesse  dans  son  incur¬ 
sion  psychiatrique. 

Je  vais  essayer  de  sortir  de  l’impasse  quitte  a  me  montrer 
audacieux  et  peut-etre  temeraire. 

I>.  Crise  d’originalite  et  schizoidie.  —  Qu’avons-nous 
rencontre  au  cours  de  la  longue  analyse  de  la  crise  d’origina¬ 
lite  ?  Attitude  d’opposition,  revolte  et  negativisme,  reactions 
excentriques  et  paradoxales,  manierisme  dans  tons  les  domaines  ; 
conflit  familial  avec  indifference  on  mepris  pour  les  parents  ; 
tics,  stereotypies  ;  troubles  du  langage,  neologismes,  assonances, 
formules  elliptiques  et  peu  coherentes  ;  tendances  mystiques  et 
gout  des  sciences  occult.es  ;  idees  de  superioritc  ou  d’inferiorite  ; 
raisonnement  systematique  jusqu’a  1’absurde  ;  recueillement 
avec  forme  autistique  de  la  pensee  ;  gout  de  la  solitude,  du  secret 
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avec  phases  de  mutisme  ;  dedain  et  incapacity  de  Faction  utili- 
taire  ;  scrupules,  tendances  melancoliques  .et  hypocondriaques  ; 
apragmatisme  sexuel  et  ses  consequences  ;  acte  impulsifs,  fugues, 
tentatives  et  ide.es  de  suicide. 

Ce  raccouci  n’est-il  pas  frappant  ?  II  est  impossible  de 
ne  pas  penser  que  nos  jeun.es  originaux  ressemblent  comni.e 
des  freres  a  ces  suj.ets  doues  de  la  constitution  dite  schizoide 
dont  l’etude  amorcee  par  Bleuler  a  ete  complete©  par  Kretschmer, 
Minkowski,  Claude  et  ses  eleves. 

Mais  puisque  Debesse  nous  a  montre,  et  je  portage  ses  vues, 
que  cette  crise  d’originalite  est  une  phase  du  developpement 
mental,  il  faut  done  conclure  comrne  je  l’ai  deja  dit  qu.e  la  struc¬ 
ture  psychique,  le  style  de  l’adolescence  est  une  structure,  un 
style  schizoide, 

D’autre  part  dans  la  grande  majorite  des  cas  cette  construc¬ 
tion.  provisoire  fait  place  a  une  nouvelle  structure  :  cell©  de 
l’adulte  normal.  Debesse  nous  a  montre  comment  s’effectue  cette 
transformation.  Permettez-moi  d’y  revenir  car  toute  ma  demons¬ 
tration  est  la.  L’unite  de  la  personnalite  s’afBrme  et  se  conso- 
lide,  le  subjectif  cede  a  l’objectif,  la  lutte  de  l’individuel  pour  le 
social  se  termine  par  1’adaptation  de  l’adulte  aux  necessites  de 
la  vie  :  Faction  efficace,  le  travail,  la  profession,  le  manage. 
Retenons  toutefois  que  les  adultes  parfaitement  adaptes  a  la 
vie  social©,  mais  qui  out  subi  la  crise  d’originalite,  conservent 
leur  vie  durant  une  certaine  attitude  :  le  culte  de  la  vie  inte- 
rieure  et  de  la  speculation,  le  dedain,  non  pour  Faction  veritable, 
mais  pour  la  vaine  agitation  de  la  rue  ou  de  la  place  publique. 
II s  gardent  quelques  grains  de  schizoi'die.  Et,  a  propos  de  ces 
reVeurs  actil's,  je  voudrais  que  vous  relisiez  le  tres  beau  livre 
d’un  de  nos  collegues  des  hopitaux  psychiatriques,  mort  trop 
j.eune.  Ce  livre,  e’est  «  Le  reve  et  Faction  »  de  Gabriel  Dromard. 

Dans  certains  cas,  Fadaptation  se  fait  mal  ou  tardivement, 
mais  j’abandonne  avec  regret  les  ]>oetes  et  les  romantiques  qui 
ont  su  faire  de  leur  genie  juvenile  des  oeuvres  d’art. 

Et  j’en  arrive  aux  adolescents  dont  la  crise  nfc  s’apaise  pas. 
II s  continuent  a  presenter  le  tableau  clinique,  si  typique,  que  je 
viens  de  vous  resumer.  Ce  sont  les  schizo'ides  de  Kretschmer  et 
de  Minkowski  qui,  un  jour  ou  l’autre,  finissent  par  se  montrer 
a  nous,  soit  dans  nos  consultations,  soit  dans  nos  services. 

Apres  tout  ce  que  j’ai  dit,  je  puis  ne  pas  insister  pour  que  vous 
voyiez  nettement  que  ces  jeunes  gens  sont  schizo'ides  parce 
qu’ils  n’ont  pas  pu  surnvonter  les  discordances  et  qu’ils  ont  mal 
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reussi  l’unite  de  leurmoi.  Ils  n’ont  pas  acquis  les  dernieres  fonc- 
tions  superieures  et  ils  n’ont  pas  pu  etablir  Lin  parfait  contact 
avec  la  realite.  Cette  importance  d.e  la  socialisation  a  ete  deja 
raise  en  valeur  par  de  nombreux  auteurs  et  notamment  Charles 
Blondel,  Pierre  Janet,  en  particular  dans  son  livr.e  sur  «  L’Evol 
lution  psychologique  de  la  Personnalile  ».  (Relisez  sur  ce  point 
sa  lecon  sur  les  «  illusions  de  l’autisme  »).  Enfin,  et  surtout, 
Minkowski  qui  a  bien  montre  que  la  caracteristiqu.e  du  schizoide 
et  du  schizophrene  est  la  perte  du  contact  vital  avec  la  realite. 
II  reste  a  savoir  pourquoi  le  schizoide  ne  surmonte  pas  la  crise 
d’originalite,  ne  s’adapte  pas,  n’acquiert  pas  les  fonctions  du 
reel,  comme  les  nomine  Janet. 

Certes,  je  n’ai  pas  la  pretention  de  repondre  a  cette  question 
d’une  Jncon  peremptoire  et  definitive.  Mais,  peut-etre,  peut-on 
chercher  dans  le  neo-jacksonisme  moderne  une  tentative  dupli¬ 
cation. 

Je  ne  ferai  pas  ici  l’expose  des  idees  de  Jackson,  ce  genial 
neurologue  si  longtenips  nieconnu  bien  que  Ribot  1’ait  longue- 
nient  cite  et  utilise  dans  ses  livr.es  sur  les  «  Maladies  de  la 
Volonte  »  et  les  «  Maladies  de  la  Memoire  ».  Plus  pres  de  nous, 
Monakow  et  Mourgues  ont  fait  une  place  importante  a  Jackson 
dans  leur  ouvrage  «  Introduction  biologique  a  1’etude  de  la 
neurologic  et  de  la  pycho-pathologie.  »  Enfin,  les  theories  de  Jack- 
son  ont  ete  brillamment  vulgarisees  en  France  dans  les  troisi  re- 
marquabl.es  articles  de  Henri  Ey  et  Rouart,  parus  dans  VEnce- 
phale  en  1936.  Henri  Ey  s’est  constitue  coiiime  le  missionnaire  de 
Jackson  .et  a  tente  une  application  fort  interessante  des  idees 
jacksoniennes  aux  problemes  psychiatriqiles.  Henri  Ey  a  fait 
ecole  et  il  a  suscite  quelques  travaux  importants  et  nouveaux 
parmi  lesquels  je  vous  citerai  la  these  de  Durand  sur  «  L’Echo 
de.  la  Pense.e  »  et  le  volume  si  remarquable  du  professeur  agrege 
Jean  Delay  sur  les  «  Dissolutions  de  la  Memoire  ». 

Les  idees  de  Jackson  et  de  son  disciple  Henri  Ey  vous  sont 
done  certaineinent  counties  et  je  m’excu'se  de  vous  en  rappeler 
seulement  quelques  points,  Le  sens  general  de  l’oeuvre  de 
Jackson  est  de  detacher  le  symptome  de  I’etroite  et  directe 
dependance  de  la  lesion.  II  faut  partir  de  I’etude  de  revolution 
des  fonctions  q.ui  se  fait  suivant  une  hierarchie  allant  du  plus 
simple  et  du  plus  stable  au  plus  complexe  .et  an  plus  fragile, 
puis  etudier  sur  le  mode  inverse  leur  dissolution.  On  doit  faire 
une  distinction  capitate  entre  les  signes  negatifs,  sous  la  depen¬ 
dance  directe  de  la  lesion,  et  les  signes  .positifs  qui  sont  donnes 
par  le  fonctionnement  de  ce  qui  reste  des  fonctions  non  detruites. 
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Aussi  ces  signes  positifs  sont  pleins  des  instances  sous-jacentes 
de  la  personnalite  restante  (Ey  et  Rouart). 

Voyons  d’abord  ce  que  nous  pouvons  tirer,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  de  YEoolution  des  fonctions. 

L’evolution  de  l’activite  psychique  est  en  continuity  avec  1  or¬ 
ganisation  des  fonctions  sensori-motrices.  Cette  actiyite  psychi¬ 
que  va  ainsi  du  reflexe  a  I’acte  volontaire  en  passant  par  une 
serie  de  niveaux.  Chaque  niveau  represente  une  etape  caracte- 
risee  par  1’apparition  de  certaines  capacites  et  par  un  certain 
mode  de  reaction  psychique  propre  a  ce  niveau.  Les  fonctions 
mentales  elementaires,  proprement  capacitaires,  se  developpent 
progressivement  et,  au-dessus,  l’activite  psychique  constitue  une 
fonction  d’ensemble  qui  les  regit,  les  adapte,  les  utilise.  Et  c  est 
cette  fonction  d’ensemble  qui  constitue  ce  que  Janet  appelle  les 
fonctions  du  reel. 

En  se  placant  sur  le  terrain  embryologique  et  anatomique, 
Monakow  et  Mourgues  ont  montre  l’evolution  des  fonctions  psy- 
chiques  dans  le  sens  d’un.e  integration  progressive  et  reciproque 
de  la  sphere  des  instincts  avec  ce  qu’ils  appellent  la  sphere  de 
la  causalite. 

Monakow  et  Mourgues  placent  a  la  base  de  l’activite  psychi¬ 
que  une  force  active  soumise  a  la  loi  du  temps  et  qui  est  trans- 
mise  par  l’union  du  spermatozoide  et  de  1’ovule.  Cette  force  active 
ils  la  nomment  la  Horme  (de  o?aa(„  =  je  mets  en  mouvement), 
et  cette  Horme  n’est  pas  sans  analogie  avec  ce  que  le  grand 
embryologiste  beige  Albert  Dalcq  appelle  «  le  dynamisme  orga- 
nisateur  de  l’ceuf  ».  Quoi  qu’il  en  suit,  la  Horme  on  le  dyna¬ 
misme  organisateur  va  presider  au  developpement  du  cerveau, 
puis  des  instincts  et,  en  derniere  analyse,  derivant  de  1’instinct 
de  conservation,  se  forme  l’instinct  social  dont  les  formes  elabo- 
rees  par  la  causality  qui  s’y  integre  vont  constituer  les  fonc¬ 
tions  de  la  realile  sociale. 

Nos  jeunes  schizoides  p.euvent>  done  etre  consideres  coniine 
des  sujets  dont  1’instinct  social  a  subi  un  arret  de  developpe- 
ment.  C’est  cet  arret  de  developpement  qui  constitue  le  symp- 
tome  negatif.  Les  symptomes  positifs  correspondent  a  toute 
1’efflorescence  que  nous  avons  si  longuement  etudiee  dans  la 
crise  d’originalite. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  passer  au  point  de  vue  etiologique .  ? 
Herbert  Spencer  pensait  que  les>  elements  nobles  du  cerveau  nais'- 
sent  avec  un  dynamisme  special  pour  chaque  individu,  une  cer- 
taine  somme  d’energie  hereditaire  a  depenser,  Et,  envisageant  la 
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question  sous  un  autre  aspect,  Jung,  dans  ses  «  Essais  de  Psy- 
chanalyse  »,  insiste  sur  ce  fait  que  la  vie  spirituelle  est  faite  de 
degres  que  tous  ne  parviennent  pas  a  gravir.  Elle  peut  s’arreter 
pour  certains  des  les  premiers  echelons  et  il  semble  que  chaque 
individu  possede  un  poids'  specifique  qui  Jixs  sa  place  sur  cette 
echelle. 

Dans  les  cas  nombreux  oil  l’anatomie  pathologique  ne  nous 
donne  aucune  indication,  et  meine  en  nous  placant  au  point  de 
vue  jacksonien,  it  faut  done  bien  que  nous  nous  raccrochions 
aux  vieilles  notions  etiologdques,  peut-etre  vagues,  de  predisposi¬ 
tion,  de  troubles  hereditaires  que  les  genealogistes  s’efforcent  de 
preciser.  Et  e’est  sur  ce  point  particulier  que  les  partisans  de  la 
doctrine  classique  et  ctroit.e  des  constitutions'  psychopathiques 
en  general  et  de  la  constitution  schizoide  en  particulier  ont  sans 
doute  raison. 

A  cote  de  ce  defaut  de  developpement  hereditaire,  il  faut  aussi 
faire  la  place  aux  troubles  congenitaux  averes  et  surtout  aux 
maladies  de  I’enfance  qui  sont  capable s  de  provoquer  des  pertur¬ 
bations  dans  le  developpement  qui,  jusque-Ia,  se  faisait  norma- 
lement  mais  n’etait  pas  .encore  accompli.  Il  s’agit  dans  ce  cas  de 
ce  que  l’on  a  appele  les  constiUilions  acquises.  Je  vous  renvoie 
sur  ce  sujet  a  Particle  de  P.  Male  sur  la  «  Genese  des  troubles 
du  caractere  chez  l’enfant  ». 

C’est  done  a  un  defaut  de  developpement  des  functions,  here¬ 
ditaire,  congenital  ou  precocement  acquis,  <[ue  nous  devons 
1’evolution  incomplete,  marquee  surtout  par  l’ahsence  de  socia¬ 
lisation,  du  jeune  schizoide.  Il  reste  ainsi  au  stade,  a  la  structure 
adolescente  qu’il  ne  peut  franchir.  Pit  nous  ob  servo  ns  ainsi  le 
schizoide  avec  les  degres  possibles  et  purement  individuels  : 
legere,  moyenne,  grande  schizoidie. 

P".  Grise  d’originalite  et  schizophrenie.  —  Il  reste  a  .exami¬ 
ner  ce  que  peut  nous  apprendre  la  notion  de  dissolution  des 
fonctions  et  nous  allons  passer  d.e  la  schizoidie  a  la  schizophre¬ 
nic  confirmee. 

Les  partisans  determines^  de  la  doctrine  des  constitutions  affir- 
ment  que  pour  devenir  schizophrcne  il  faut  d’abord  etre  plus  ou 
moins  schizoide  et  ils  ne  manquent  pas  d’arguments  cliniqites 
pour  soutenir  leur  these  en  etudiant  les  antecedents  hereditaires 
et.  personnels  d’un  grand  nombre  de  schizophrenes.  II  n’en  rests 
pas  moins  que  les  adversaires  des  cOnstitutionnalistes'  prouvent 
par  des  observations  frappant.es  qu’un  certain  nombre  de  schi¬ 
zophrenes  ont  ete  des  enfants  ou  des  adolescents  normaux  sans 
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tares  hereditaires  connues  et  qui  n’ont  meme  pas  presente  de 
crise  d’originalite  manifests  et  bruyante.  Et  Debesse,  ne  1  ou- 
blions  pas,  montre  qu’un  certain  nombre  d’adolescents  echap- 
pent  a  la  crise  et  arrivent  a  la  socialisation  sans  a-coups  sensi- 

bles.  ... 

II  faut  d’abord  remarquer  que  cett.e  socialisation  provoquee 
par  la  profession,  les  relations  sociaW,  voire  le  manage,  est  peiit- 
etre  le  plus  voyant  de  la  personnalite  de  l’adulte,  mais  cet  ele¬ 
ment,  couronnement  de  I’edifice,  est  le  plus  superficiel.  C’est  une 
formation  tardive  qui  n’a  qu’une  apparente  solidite.  Vienne  un 
processus;  quelconque,  c’est  cet  element  de  socialisation  qui  va 
disparaitre  le  premier. 

Au-dessous  de  la  couche  sociale  terminale,  ce  qui  est  apparu 
en  dernier  c’est,  nous  l’avons  vu,  l’unite  du  moi.  Cette  unite  encore 
instable  ou  peniblement  acquise  va  aussi  disparaitre.  C’esi  un 
pas  de  plus  vers  la  regression. 

Cette  dissolution  des  functions  superieures  du  socia:  et  de  la 
synthese  de  la  personnalite  est  l’aspeet  negatif  de  la  schtzophre- 
nie.  L’ aspect  positif  va  etre  1’evolution  d’un  etat  qui  ressemblera 
beaucoup  a  la  crise  d’originalite.  En  somme,  chez  le  schizuide  la 
personnalite  etait  a  la  recherche  de  son  unite  et  de  son  adapta¬ 
tion  sociale  ;  le  schizophrene,  apres  avoir  plus  ou  moms  acquis 
ces  fonctions,  les  a  perdues. 

Toutefois,  chez  le  schizophrene,  l’involution  de  la  personna¬ 
lite  du  fait  du  processus  qui  la  cree  ne-  peut  etre  assnmlee  d’une 
facon  absolue  a  la  phase  devolution  correspondanlc.  MonaTcow 
et  Mourgues  out  compare  le  developpement  et  la  desintegration 
des  fonctions  a  la  construction  ou  a  la  demolition  d’un  edifice 
par  rangs  successifs  de  moellons  ou  de  briques  ;  Delmas-Marsa- 
let  a  repris  cette  comparaison  en  l’accentuant.  A  mon  tour  je 
pourrais  dire  ceci  :  On  construit  une  maison  et  tons  Les  jours  les 
masons  posent  un  certain  nombre  de  rangs  de  briques,  jusqu’au 
faite.  Puis  vient  le  toit.  Dans  une  catastrophe,  le  toit  est  souffle 
et  la  partie  superieure  des  murs  est  demolie,  c’est-a-dire  que  des 
rangs  de  briques  se  sont  effondres,  mats  evidemment  d’une  facon 
ass»ez  irreguliere  et  on  ne  peut  concevoir  que  ce  qui  reste  du  mui 
correspond  exactement  a  ce  qui  avail  ete  construit  un  jour  donne, 
du  dernier  travail  des  macons.  Par  endroits,  il  peut  v  avoir  une 
certaine  correspondance  ;  a  d’autres  des  briques  en  plus  ou 
en  moins  sont  tombees  ou  sont  restees  en  place.  Le  haut  du  mur 
est  irregulierement  crenele.  Mats  pour  que  cette  grossiere  compa¬ 
raison  mecanique  puisse  etre  acceptable,  il  faut  supposer  que  la 
maison  est  un  etre  vivant  et  pensant  qui  reagit  et  cherche  a  uti- 
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liser  tout  ce  qui  Iui  reste  pour  subsister  et  resister  au  malheur. 
Ainsi,  un  processus  qui  va  frapper  le  jeun.e  homme  et  decapitera 
ses  fonctions  mentales  superieures,  les  dernieres  acquises,  va 
laisser  subsister  un  ensemble  psyc.hique  qui  prcsentera  des  ana¬ 
logies  frappantes  avec  la  crise  d’originalite  sans  toutefois  lui  res- 
sembler  completement.  En  efTet,  les  phenomen.es  negatifs  dus  au 
processus  traduisent  une  regression  capacitaire  plus  accentuee, 
plus  stable,  moins  regulierement  ordonnee  que  les  troubles  qui 
ont  marque  1’evolution. 

Ceci  dit,  voyons  ce  que  nous  pouvons  retrouver,  dans  la  schizo¬ 
phrenic  installee,  des  instances  juveniles  de  la  crise  d’originalite. 

Apres  ce  qui  precede,  il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  l’ina- 
daptation  sociale  et  familiale,  sur  I’inadaptation  au  reel  =  symp- 
tomes  majeurs  de  la  schizophrenic,  que  Minkowski,  je  le  repete, 
a  si  bien  mis  en  valeur. 

Le  defaut  de  synthese  de  la  personnalite  faite  d’elements  mal 
accordes,  qui  semblent  evoluer  chacun  pour  leur  propre  compte, 
constituera,  en  s’accentuant,  la  dissociation  schizophrenique.  Les 
discordances  de  l’originalite  seront  amplifiees  dans  les  reactions 
paradoxales,  imprevues,  impulsives,  inad equates  ;  Topposition  ; 
le  negativisme  ;  le  manierisme. 

Le  recueillement  passif  donnera  l’autisme  :  l’isolement  dans 
le  flou  des  tourbillons  affectifs  on  dans  des  schemes  systematises 
jusqu’a  l’absurde  oil  le  malade  perd  pied  avec  les  barrages  de  la 
distraction  totale,  les  attitudes  catatoniqu.es  et  qui  fin  it  par  abou- 
tir  aux  idees  d’influence  et  aux  phenomenes  de  prise  de  la  pensee. 

A  la  pensee  purement  subjective  et  socialisee  au  minimum,  au 
langage  discordant  des  jeunes  originaux,  correspondent  les  for¬ 
mes  hallucinatoires  et  peu  a  peu,  com  me  1’avait  si  bien  note 
Seglas,  les  phenomenes  se  degradent  et  passent  du  monologue 
au  psittacisme,  au  neologisme,  pour  aboutir  au  dernier  stade  de 
la  serie  :  la  salade  de  mots. 

Les  complexes  d’inferiorite  ou  de  valorisation  passant  alterna- 
tivement  au  premier  plan  seront  a  l’origine  de  ces  idees  melan- 
coliques,  de  revolte  el  de  persecution,  de  puissance  et  de  grandeur 
qui  emergent,  se  transforment,  disparaissant  sans  se  fixer. 

Les  complexes  sexuels  et  libidinaux  seront  aussi  a  leur  place 
importante  et  les  psychanalystes  y  trouveront  leur  pature. 

L’att.ention  au  corps,  prevalente  un  moment,  sera  a  1’origine 
des  idees  hypocondriaques,  des  troubles  cenesthesiques  et  de 
transformation  corporelle. 

Les  tendances  religieuses,  Le  gout  des  recherches  esoteriques, 
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se  donnant  libre  cours,  s’epanouiront  jusqu  a  la  cioyance  desox 

donnee  et  aux  delires  mystique,  pseudo-scientifique,  metap  rysi- 
que,  fantastique,  qui  seront  marques  au  coin  de  la  dissociation. 

Tous  les  symptomes  de  la  schizophrenic  confirmee  sont  done 
en  germe  dans  la  crise  d’originalite  juvenile  et  en  deeoulent  faci- 
lement  par  le  jeu  d’une  dissolution  des  functions,  superieures  qm 
provoque  une  regression  de  la  personnalite  a  ce  stade  adolescent. 

Et  si  nous  quittons  le  plan  psychologique  el  elinique  poqr 
a  border  le  plan  etiologique  et  anatomique  nous  dirons  que  cette 
dissolution  est  sous  une  dependence  organique,  que  le  trouble 
soit  d’origine  humorale,  endocrinienne,  infectieuse,  connu.e  o 
inconnue,  que  la  lesion  fonctionnelle  ou  anatomique  soil  visib  e 
ou  invisible  avec  nos  moyens  actuels  d’investigation. 

Si,  par*  exemple,  nous  faisons  appel  a  un  ouvrage  recent  de 
M.  Marchand  qui  a  passe  toute  sa  vie  a  i’etude  etiologique  e 
anatomique  des  maladies,  mentales,  nous  aliens  trouvei  un  appm 
serieux  aux  idees  que  je  viens  d’exposer  et  que  vous  poun.ez 
traiter  d’afflrmations  gratuites.  ^  _ 

Voici  done  ce  que  nous  lisons  dans  son  ouvrage.  Ecou  ez  n  ■ 

«  (’’est  l’age,  ou  plutot  le  terrain,  en  rapport  avec  chaque  etape 
de  1’evolution  individuelle,  qui  conditionne  la  forme  du  syndrome 
•  mental  et  ce  n’est  pas  la  nature  essentielle  des  lesions.  >> 

Ecoutez  encore  ceci  qui  se  rapporte  a  notre  sujet  .  «  n  pui 
dire  que  tons  les  etats  mentaux  chroniques,  qui  surviennent  che 
§8  suj,ets  de  moins  de  30  ans,  peuvent  revetir  le  tableau  de  la 
demence  precoce.  »  Aussi,  M.  Marchand,  aPres  ^oir  ^marque 
que  la  demence  precoce  fait  souvent  suite  a  ce  qu  i-l  a  deent  sous 
le  nom  d’encephalite  psychosique  aigue  ou  subaigue  (e- est-a-d 
a  un  etat  confusionnel  febrile  azotemique),  declare  quon 
devrait  dire  en  tenant  compte  de  1’etiologie  :  demence  precoce 
par  encephalite  epidemique,  par  tumeur  cerebrale,  par  paralysie 
generale  juvenile,  demence  precoce  syphilitique,  epileptique,  e  . 
Et  a  propos  des  formes  schizophreniques  observees  chez  es 
paralytiques  generaux  malarises  et  stovarsolises,  il  cent  :  «  Ee 
process®  meningo-cncephalitique  arm.  d'autant  pk.s  df  to- 
dance  a  se  traduire  cliniquement  par  un  e.at  schizophiu  q 
(Tii’il  s’agira  de  malades  n’ayant  pas  depasse  J  age  de  30  ans.  » 

Te  pourrais  extraire  du  volume  de  M.  Marchand  bien  d  aulres 
arguments,  mais  le  temps  me  presse  et  je  vnudrais  encore  appe- 
ler  au  secours  de  Jackson,  plus  modestement  au  mien,  un  autre 
auteur  que  vous  ne  vous  attendez  sans  doute  pas  k  trouvei  dans 
cette  affaire.  Je  veux  purler  de  G.  de  Clerambault.  II  y  a,  dans  la 


376 


k.  BESSIE  RE 


doctrine  de  1’automatisme  mental,  un  element  jacksonien  larve 
lorsque  G.  de  Clerambault  formule  «  la  loi  de  Page  »  et  ecrit  : 
«  L’echelle  des  ages  nous  montre  des  atteintes  differentes  de 
l’axe  nerveux  pour  chaque  periode  de  ^existence  ».  Et  des  exam¬ 
ples  donnes,  je  ne  retiens  que  oe  passage  :  «  A  partir  de  la 
puberte,  formes  confusionnelles  chroniques  et  demence  precoce. 
Passe  20  ans,  demences  precoc.es  paranoides  et  d’autant  plus 
paranoides  que  le  sujet  se  trouve  etre  a  un  age  plus  avance.  A 
40  ans,  psychoses  hallucinatoires  systematiques  avec  conserva¬ 
tion  totale  ou  subtotale  de  l’integrite  intellectuelle  et  affective.  » 

Pour  que  cette  citation  soit  vraiment  jacksonienne,  il  suffirait 
de  preciser  que  I’echelle  des  ages  est  surtout  l’echelle  des  grandes 
periodes  evolutives  ou  involuti.ves  du  psychisme. 

Ainsi,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  plutot  que  l’age  reel  qui 
va  de  15  a  25  ans  environ,  il  faut  envisager  la  periode  ou  revolu¬ 
tion  des  fonctions  superieures  s’acheve,  oil  ces  fonctions  sont 
encore  superflcielles,  fragile's,  peu  stabilisees,  avant  fa  periode 
de  maturite  ou  elles  sont  plus  solidement  installees.  C’est  la 
periode  de  personnalite  juvenile  a  tendances  schizoides. 

G.  Crise  d’originalite  et  etats  mentaux  aigus.  —  A  cette 
periode,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  etats  mentaux  chroniques 
qui  prennent  chez  les  jeunes  gens  la  forme  schizophreniqme,  ce 
sont  aussi  tous  les  etats  mentaux  aigus. 

Le  medecin  de  l’admission  et  les  medecins  qui  recoivent  ces 
malades  dans  les  services  de  Sainte-Anne  connaissent  bien  la 
difficulty  d’un  diagnostic  et  d’un  pronostic  dans  cies  cas-lii. 

Dans  les  etats  confusionnels  plus  ou  moins  febriles  et  azote- 
miques,  passe  la  periode  critique  vitale  oil  la  dissolution  des 
fonctions  a  ete  quasi-totale,  on  voit  souvent  se  produire  une 
reevolution  incomplete  sous  forme  d’un  syndrome  d’apparence 
schizophrenique. 

Dans  les  etats  d’excitation  avec  delires  polymorphes  on  voit 
emerger  dans  un  melange  un  peu  chaotique  les  preoccupations 
mystiques,  sexuelles1,  pseudo-philosophiques  ou  scientifiques,  eso- 
teriques  de  la  crise  d’originalite. 

Tous  ces  etats  et  ceux  qu’on  croit  plus  franchement  mania- 
ques,  de  meme  que  les  etats  depressifs,  melancoliques  ou:  anxieux 
se  teintent  tous  plus  ou  moins  de  discordance,  de  dissociation,  de 
desinteret,  de  reactions  paradoxales,  de  negativisme,  de  pheno- 
menes  catatoniques  et  autistiques.  Et  la  prudence,  fondee  sur 
une  longue  experience,  fait  6crire  en  fin  de  certificgt  :  «  Possi- 
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bilite  d’une  evolution  schizophrenique.  »  Souvent  cette  possibi¬ 
lity  entrevue  est  dementie  par  les  t'aits. 

Dans  tous  les  cas,  l’ensemble  des  symptomes  positifs  presente 
la  structure  discordante  de  l’adolescence.  De  la  sont  venues  les 
interminables  discussions  qui  ont  sevi  autrefois  sur  le  diagnostic 
des  etats  schizophreniques  et  des  etats  mamaco-depressifs.  Chez 
tes  jeun.es  gens,  le  diagnostic  ferine,  qui  n’est  qu’un  pronostic, 
est,  dans  la  plupart  des  cas,  impossible.  De  meme,  il  est  prati- 
quement  impossible  de  prevoir  si  une  crise  d’originalite  un  pen 
acoentuee  va  s’apaiser  ou  se  continuer  par  une  schizophrenic 
confirmee,  tant  le  tableau  clinique  est  semblable.  Et  c’est  cel 
ensemble  de  constatations  qui  explique  sans  doute  la  tendance 
de  certains  psychiatres,  surtout  etrangers,  a  voir  de  la  schizo¬ 
phrenic  partout. 


Diagnostic,  et  6eectro-choc 

Cependant,  et  je  vais  sans  doute  vous  paraitre  paradoxal,  nous 
avons  depuis  quelque  temps  un  moyen  de  diagnostic,  tonde  sur 
une  nouvelle  methode  de  traitement,  tant  est  toujours  vrai  le 
vieil  aphorisme  hippocratique  :  «  Naturam  morborum  curatio- 
nes  osfendunt.  »  C’est  a  l’electro-choc  que  je  fais  allusion.  Si 
j’avais  le  temps,  j’aimerais  vous  parler  du  livre  recent  de  Del- 
mas-Marsalet  et  de  l’intenessante  application  des  principes  jack- 
soniens  qu’il  fait  dans  sa  theorie  de  la  dissolution-reconstruc¬ 
tion.  Mais  il  est  trop  tard  aujourd’hui.  L’electro-choc  donne  done 
des  resultats  souvent  tres  brillants  dans  les  cas  aigus  d  appa- 
rence  schizophrenique.  Mais  il  ne  donne  rien  dans  la  schizophre- 
nie  confirmee.  Entendons-nous.  L’electro-choc  ne  pent  remcdier 
a  un  defaut  ou  arret  de  developpement  de  fonction,  ni  a  d.es  dis¬ 
solutions  capacitaires  definitives.  Il  ne  p:eut  rien  dans  ces  cas  de 
crise  d’originalite  par  impossibilite  hereditaire,  congenitale  ou 
precocement  acquise  d’un  developpement  complet  de  la  person- 
nalite  avec  sa  fonction  sociale,  Il  peut  provoquer  une  accalmie 
dans  f efflorescence  bruyante  des  phenomenes  positifs  mais  le 
terrain  schizoid.e  plus  ou  moins  accentue  reste  indelebile. 

L’electrochoc  ne  peut  rien  non  plus  contre  les  phenomenes 
negatifs  sous  la  dependance  d’un  etat  organique  grave  et  defini- 
tif.  Et,  a  ce  propos,  il  faudrait,  je  crois,  ajouter  aux  notions  de 
Jackson,  la  notion  de  Clerambault  sur  la  mnssivite  du  processus, 
massivite  qui  provoque  une  dissolution  ample,  profonde,  in  Spa¬ 
rable  des  fonctions.  Ainsi  pourrait  s’expliquer,  chez  des.jeunes 
sujets  n’ayant  meme  pas  presente  de  crise  juvenile  et  apres,  pai 
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exemple,  un  etat  aigu  confusionnel  grave  et  prolonge  ou  tout 
autre  trouble  organique,  l’apparitipn  de  la  forme  plus  nettement 
dementielle  dite  demence  precoce  ou  ne  surnagent  que  des  phe- 
nomenes1  positifs  sans  relief. 


Conclusion 

Ainsi  il  semble  que  l’etude  de  la  crise  d’originalite  juvenile 
nous  a  permis  de  preciser  qu’elle  est  une  phase  evolutive  du 
developpement  mental  succedaht  a  la  structure  enfantine  avant 
d’aboutir  a  l’unite  de  la  personnalite  et  a  l’adaptation  sociale  de 
l’adulte.  Elle  est  le  style,  le  personnage,  suivant  Janet,  le  niveau 
devolution,  la  structure  psychique  de  l’adolescenee.  Cette  struc¬ 
ture  est  schizoide. 

Cette  notion,  alliee  aux  idees  de  Jackson  .et  appuyee  sur 
1’ana tomo-pathologie,  nous  permet  d’etablir  la  gamine  de  ‘la  schi- 
zofdie. 

C’est  d’abord  chez  les  adultes  les  mieux  adaptes  et  socialises, 
mais  qui  ont  presente  la  crise,  la  persistance  d’une  schizoidie 
larvee  sous  forme  d’une  attitude  de  dedain  des  «  nombreux  » 
t tioaAwv  (suivant  l’expression  de  Platon),  avec  l’amour  de  1’in- 
trospection  et  le  gout  des  speculations'  intellectuelles. 

En  second  lieu,  sous  I’influence  de  troubles  hereditair.es,  ou 
congenitaux,  ou  precocement  acquis,  la  crise  d’originalite  ne 
s’apaise  pas,  la  synthese  complete  du  moi  avorte  et  la  socialisa¬ 
tion  se  fait  mal,  nous  avons  affaire  aux  sujets  de  constitution 
schizoide  selon  Kretschmer,  Minkowski,  Claude. 

En  troisieme  lieu,  chez  ces  memes  schizoides  ou  meme  chez 
des  adolescents  a  developpement  rectiligne,  un  processus  quel- 
conque  produit  une  dissolution  des  functions  superieures  de 
synthese  du  moi  et  de  socialisation  et  une  regression  au  stade 
adolescent  dissocie.  Ces  malades  sont  les  schizophrenes. 

En  quatrieme  lieu,  un  processus  massif  et  grave  ou  insidieu- 
sement  prolonge  produit  une  dissolution  plus  profonde,  plus 
etendue  et  definitive.  Les  symptonnes  negatifs  sont  plus  capaci- 
taires,  les;  symptomes  positifs  moins  riches.  Ces  malades  sont 
atteints  de  demence  precoce. 

Enfln,  les  dissolutions  passageres  sous  la  dependance  de  pro¬ 
cessus  aigujs  mais  plus  benins  provoquent  1 ’effervescence  de 
symptomes  positifs  qui  sont  pleins  des  instances  de  la  structure 
psychique  adolesoente  et  presentent  un  aspect  schizoide  ou  schi- 
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zophrenique.  II  est  d’ailleurs  interessant,  an  point  de  vue  de 
notre  these,  de  remarquer  que  ces  cas  oil  1 ’electro-choc  se  mon 
tre  si  favorable  voient  leur  guerison  s’affirmer  et  se  consolidei 
si  on  les  socialise,  c’est-a-dire  si  on  les  xnele  aussito .que  possi¬ 
ble  a  d’autres  convalescents  et  si  on  les  fait  travaill 
leur  donner  rapidement  la  liberte.  Nos  vieux  Psf hiat  S  ! 

qui  ignoraient  Jackson  avaient  bien  vu  qu  un  des  meilleurs  t 
tements  des  etats  psychopathiques,  meme  chromques,  c  est 
travail  dans  la  liberte  surveillee.  .  . 

Apres  cette  utilisation  trop  sommaire  de  la  crise  d  or.ginalit 
juvenile  qui  nous  a  peut-etre  permis,  selon  le s  voeu  de  Jasp  _  , 

de  comprendre  un  pen  mieux  et  d’expliquev  dans  une  certaine 
mesure  la  symptomatologie  des  etats  schizophremques  sous  leurs 
idiverses  formes,  on  pourrait  envisager  le  probleme  sous  un  aspect 
\dus  large  encore.  II  serait  interessant  d’etudier  pourquoi  les 
ftats  delirants  de  la  maturite  se  presentent  tres  souvent  sous 
I’aspect  Clinique  classiquement  appele  «  psychose  hallucinatoue 
chronique  »  ou  «  paraphrenie  »  et  comment  les  etats  mentaux 
de  la  vieillesse.  se  teintent  pour  la  plupart  de  puerilisme  et  de 

laOnapourrait,  je  crois,  an  terme  de  cette  etude,  en  appliquant 
les  principes  de  Jackson  et  les  idees  de  Henri  Ey,  retenir  certai- 
nes  vues  cliniques  de  G.  de  Clerambault,  adopter  bon  noiPbie 
de  points  de  vue  de  l’anatomo-pathologiste  Marchand  et  dire  a 

^Les'causes1  etiologiques  les  plus  diverses  peuvent  aboutir  a  la 
meme  lesion  cerebrale.  Une  meme  lesion  cerebrate  peu :  etie 
observee  an  corns  des  etats  psychopathiques  les  plus  dners. 
n’v  a  pas  seulement  des  lesions  cerebrates:  constatables  qu,  sent 
.a  Porigine  des  troubles  mentaux.  Les  conditionnements  organ.- 
ques  prov'oquent  des  symptomes  negatifs  de  deficit  qu.  son  pin. 

u  moins  accuse’s  suivant  la  massivite  (C,  de  Clerambau  t  ,  c  est-a- 
dir.e  suivant  1’intensite,  I’etendue,  la  duree  du 
pent  faire  ici  sa  place  a  la  loi  de  la  latence,  du  meme  Cleiambault, 
car  le  debut  d’une  psychopathie  ne  coincide  pas  toujours  avec 
le  debut  Clinique  des  manifestations  organiques  qui  la  provoque- 
rorit.  Les  signes  positifs  sent  la  manifestation  directe  de  ce  qui 
teste  de  la  personnalite  et  correspondent  a  une  phase  evolutive 
inferieure.  Tons  les  etats  psychopathiques  r.elevent  done  d  un 
meme  inecanisme  et  on  pent  dire  que  «  la  psychose  est  £ne 
Si  les  formes  en  sont  variees  -et  si  difficles  a  classer  sur  le  plan 
nosographique,  e’est  que  ces  formes  sont  purement  individuelles 
et  liees  a  revolution  de  la  personnalite. 
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Voila  done  la  faillite  totale  de  la  nosographie,  dira-t-on.  En 
Normand,  je  repondrai  :  «  Peut-etre  oui,  peut-etre  non.  »  S’il 
s’agit  de  continuer  dans*  la  voie  qu’ont  toujours  suivie  les  psy- 
chiatres  francais  qui  se  sont  efforces  de  faire  une  etude  clinique 
minutieuse  des  malades  et  de  grouper  sous  une  meme  etiquette 
plus  ou  moms  heureu&e  mais  commode,  tous  les  cas  semblables, 
alors  je  suis  clinicien  et  quelque  peu  nosographe.  S’il  s’agit  de 
croire  que  les  groupements  cliniques  realisent  des  maladies 
autonomes  avec  leur  etiologie  specifique,  leur  anatomo-pathologie 
speciale,  leur  traitement  particulier,  alors  je  suis  anti-nosogra- 
phe  car  je  ne  connais  qu’une  seule  affection  qui  reponde  a  peu 
pres  a  la  definition  de  la  maladie  :  c’est  la  paralysie  generale. 

J’entends  la  cohorte  des  nosographes  determines  me  dire  : 
«  Mais,  enfin,  dans  un  ouvrage  didactique,  il  taut  bien  un  ordre 
quelconque.  »  Soit  !  M.  Marchand  a  resoki  la  question  en  se  tenant 
au  seul  point  de  vue  etiologique  et  il  a  decrit  successivement 
les  troubles  mentaux  de  l’alcoolisme,  de  la  syphilis,  des  encepha- 
lites,  etc. .  C’est  une  table  d.es  matieres  qui  est  fort  soutenable. 
Quant  a  moi,  apres  un  trop  long  detour,  je  reviens  a  mon  point 
de  depart.  Je  verrais  volontiers  un  manuel  psychiatrique  oil  se 
trouveraient'  developpes  quatre  grands  chapitres  qui  suivraienl 
1’evolution  de  l’individu  et  oil  seraient  etudies  successivement 
les  etats  psychopathiques  de  l’enfance,  de  1’adolescence,  de  la 
maturity,  de  la  vieillesse. 

J’ai  aujourd’hui  essaye  de  vous  montrer  que  tous  les  etats 
psychopathiques  de  1’adolescence  etaient  marques,  relies  entre 
eux,  par  un  ensemble  de  symptomes  dits  schizoides  ou  schizo- 
phreniques  qui  sont  la  traduction  des  phenomenes  caracteristi- 
ques  d’une  phase  du  developpement  du  psychisme.  Et  ces  pheno¬ 
menes,  c’est  la  crise  d’originalite  juvenile  qui  nous  a  permis  de 
les  mieux  connaitre. 
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Le  suj.st  qui  fait  I’objet  de  cette  etude  a  presente  un  syndrome 
neurologique  complexe,  comportant  des  troubles  aphasiques, 
curables,  remarquables  tant  par  leur  caractere  electif  que  par  ie 
fait  que  leur  association,  a  ce  degre  de  purefe,  est  tr.es  exception- 
net  et  pgr  leur  apparition  chez  un  ancien  traumatise  cranien,  doue 
d’une  brill  ante  intelligence,  ayant  fait  des  etudes  approfondies 
de  mathematiques  et  d’electricite,  membre  du  corps  professoral 
d’une  ecole  d’enseignement  superieur,  auteur  d’ouvrages  de  mathe¬ 
matiques,  helleniste  distingue  et  polyglotte,  ayant  meme  parle  k 
japonais. 

L’observation  que  nous  reproduisons  souleve  de  nombreux 
problemes  d’ordre  semdiologique,  eliologique  et  pathogenique  : 
celui  de  la  conservation  de  l’intelligence  chez  les  anarthriques  ; 
celui  de  la  relation  avec  le  traumatisme  cranien  ancien  ; 
celui  du  mecanisme  de  declenchement  des  crises  aphasiques  ; 
celui  des  mecanism.es  de  1’alexie  et  de  l’anarthrie  ; 
celui  de  la  localisation  anatomique  des  syndromes  observes  ; 
celui  de  la  nature  fonctionnelle  ou  anatomique  des  processus 
pathogenes  ; 

celui  d.e  la  reversibilite  d’accidents  neurologiques  ayant  dure 
plus  d’un  an. 

Voici  comment,  le  27  juin  1940,  six  jours  apres  le  debut  des 
manifestations  aphasiques  que  nous  avons  pu  observer,  le  malade 
ecrit  lui-meme  son  observation  clinique  : 

Ann.  med.-psych.,  102'  annee,  t.  II.  —  Novembre  1944. 
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Observation.  —  «  Uu  document  du  14  avril  1927  que  je  possede 
«  encore  porte  le  diagnostic  suivant  : 

«  Breche  osseuse  de  la  region  occipitale  superieure  sans  batlement, 
«  sans  impulsion,  suite  de  trepanation  pour  blessure  de  guerre  (eclat 
«  d’obus),  crises  comitiales  allant  se  rarefiant,  une  sente  en  1925  avec 
«  perte  de  connaissance,  perte  de  memoire  pendant  six  semaines  ; 
«  vertiges.  » 

«  II  m’est  assez  difficile  de  donner  des  dates  rigoureusement  exaetes 
«  pour  mes  accidents  anciens,  car  je  ne  possede  plus  que  mon  carnet 
«  de  pension  et  le  document  precite. 

«  Depuis  ma  blessure  d’aoiit  1914,  j’ai  fait  de  nonibreux  sejours  dans 
«  les  hopitaux,  principalement  entre  1915  et  1920  (je  ne  suis  sorti  de 
«  l’hopital  qu’en  octobre  1915,  avant  ete  blesse  en  aout  1914).  Nom- 
«  breuses  crises  comitiales  avec  des  vertiges  et  des  troubles  de  la 
«  vision.  Toutefois,  cela  ne  m’otait  rien  did  mon  activity  cerebrale 
«  puisque  j’ai  pu  pendant  cette  periode  (de  1915  a  1920)  :  1"  prof.es- 
«  ,ser  au  Prvtanee  militaire  de  la  Fleche  ;  2"  preparer  le  concours 
«  d’entree  a  l’Ecole  superieure  d’electricite  ou  je  suis  entre  en  avril 
«  1919  et  sorti  deuxieme  ;  3"  preparer  trois  certificats  de  licence. 

«  Rien  a  signaler  d’extraordinaire  entre  1920  et  1924,  sauf  une  mis- 
«  sion  au  Japon,  (11  faut  toutefois  signaler  pendant  cette  periode  die 
«  nombreuses  crises  comitiales,  sans  emission  d’urines  et  sans  mor- 
«  sure  de  la  langue  ;  l’une  de  ces  crises  a  ete  suivie  die  cecite  a  peu 
«  pres  complete  pendant  trots  mois  et  de  diplopie  au  moment  ou  la 
«  vision  est  revenue.  Une  autre  crise  survenue  vers  la  meme  epoque  a 
«  egalement  ete  suivie  de  paralysie  transitoire  de  la  main  droite  sans 
«  aucun  trouble  de  la  parole). 

«  A  partir  de  1924,  crises  comitiales  suivies  de  fugues  breves  (fre- 
«  quence  :  line  crise  par  an). 

«  Depuis  1927  jusqu’en  1940,  une  crise  comitiale  tons  les  trois  tins 
«  en  mioyenne,  troubles  de  I’equilibre  allant  s’accentuant  et  exigeant 
«  un  guide  permanent  de  la  tonibee  du  jour  au  matin  et  apparition  de 
1<  troubles  de  la  parole.  (II  semble,  d’apres  les  renseignements  obtenus, 
«  qu’il  y  ait  eu,  pendant  cette  periode,  divers  troubles  de  la  parole. 
«  En  1934,  anarthrie  complete  et  peut-etre  alexie  ;  en  1935,  apres  une 
«  petite  crise,  difficult  dans  remission  des  sons  ;  en  1936,  nouvelle 
«  crise  suivie  de  difficidte  de  la  prononciation  pendant  une  periode 
«  s’etendant  sur  plusieurs  mois). 

«  Ma  derniere  crise  date  du  mois  d’aout  1939,  la  perte  de  la  parole 
«  a  dure  trois  mois  et  n’ast  revenue  que  par  paliers. 

«  Historique  de  let  crise  aciuelle  : 

«  Parti  de  Versailles  le  12  juin,  j’ai  du  gagner  a  pied,  en  marchant 
«  die  nuit  un.  jour  sur  deux,  les  bonds  de  la  Loire  a  Meung.  Ma  mission 
«  consistait  a  faire  replier  le  depot  de  Genie  n°  X...  (e’est-a-dire  les 
«  recrues,  les  recuperes  et  les  isoles  retour  du  front).  Le  point1  do 
«  Mcung-sur-Loire  a  saute  derriere  moi,  ce  qui  a  determine  une  pre- 
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«  mi  ere  crise  causes  par  le  bruit  intense-  et  par  i  angoisse  dayoii, 

«  malgre  mo).  laisse  cn  arriere  m.es  plus  chers  collaboirateurs.  Le 
«  choc  le  plus  violent  m’a  etc  donne  le  19  juin  a  la  Souterraine  : 

«  j’etais  epuise  de  fatigue  et  I’un  de  mes  aspirants  avail  pu  me  proeu- 
«  rer  un  lit.  J’etais  endormi  lorsque  deux  chocs  violents  m’ont  hru- 
«  talement  reveille:  1’aviation  italienne  bombardait,  pour  des  rai- 
«  sons  nettement-strategiques,  la  rue  oil  je  me  trouvais.  La  maison  de 
«  droite  s’est  effondree  ainsi  que  la  maison  de  gauche.  J’ai  du,  d’apres 
«  ies  temoig'nages  de  mon  aspirant  et  du  sergent  qui  me  servait  de 
«  guide  la  nuit,  faire  une  fugue  (la  quatrieme  de  mes  fugues  dont  un.e 
«  constatee  par  Fribourg-Blanc),  lnais  une  fugue  d’une  nature  un  pen 
«  speciale  :  vers  la  mort.  Je  me  suis  en  effet  equipe  entierenient,  lacets 
«  bien  none. s,  fusil  en  handouliere  et,  sous  le  bombardement  qui 
«  recomimencait,  je  suis  parti  au  milieu  de  la  rue. 

«  Hospitalise  a  Perigueux  du  20  au  23  juin  inclus,  je  suis  arrive  a 
«  Montpellier  le  24  juin,  apres  etre  passe  par  Pau  (erreur  d’indicalion) 
«  et  par  Toulouse. 

«  Symptomes  subjectifs  actuels  :  exaggeration  des  vertiges,  indiffe- 
<<  ren:Ce  presque  absolue  au  sort  de  in  a  fa-milk*  et,  en  revanche^  grosse 
4  iangoisse  au  sujet  de  mes  homines  blisses,  malgre  moi,  sur  la  route, 

-  ‘ .« ''somnolences  brutales,  inais  tres  courtes  et  grande  activite  cerebrate. 

«  La  perte  de  parole  a  cette  fois,  un  aspect  different  de  la  fois  pre- 
«  cedente  :  il  m’est  impossible  de  me  retire.  » 

Si,  ii  l’ai-de  de  cette  auto-observation  et  d’autres  renseignements  qui 
nous  out  cte  fournis  ulterieurement  par  le  malade  oil  sa  famille,  on 
resume  les-  faits,  on  constate  : 

1"  Breche  osseuse  de  la  region  occipitale  superieure  gauche  conse¬ 
cutive  a  une  trepanation^pour  blessure  de  guerre,  subie  en  aofit  1914, 
a  l’age  de  23  ans  ; 

2“  En  1915,  premiere  crise  comitiale  suivie  pendant  trois  mois  de 
cecite  complete  puis  de  diplopie.  Ulterieurement,  nouvelles  crises 
comitiales,  dont  une  suivie  de  paresie  du  membre  superieur  droil. 

3"  A  partir  de  1927,  alors  que  les  crises  comitiales  s’espacent,  appa¬ 
rition  de  troubles  de  fequilibre  s’accentuant  et  exigeant  un  guide  pour 
circulcr  dans  1’obscurite. 

4'1  Premiers  troubles  de  la  parole  en  1934,  suivis-  de  manifestations 
analogues  en  1935,  1936,  1937  et  1939,  jamais  consecutifs  a  des  crises 
comitiales,  mais  toujours,  selon.  le  malade  et  sa  famille,  a  des  fatigues 
excessives.  Les  troubles  aphasiques  durent  en  moyenne  trois  mois, 
puis  se  dissipenl  progressivement  sous  I’influence  du  repos.  Les  tenta- 
tives  de  reeducation  n’ont  eu  aueun-  sueces.  Le  malade  est  toujours 
tres  gai. apres  les  crises  d’aphasie. 

5”  Le  15  juin  1940,  par  suite  de  I’explo.sion  djun  pout,  dont  la  des¬ 
truction  Tobligeait  a  abandqnner  s-es  plus  chers  collaborateirs,  violent 
choc  emotif,  ii  partir  duquel  l’entourage  remarque  l’apparition  d’une 
grande  lenteur  de  la  parole  et.  le  19  juin,  au  moment  d’un  bombarde- 
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meat,  commotion  jmiportanle,.  fugue  et  apparition  des  troubles,  que 
nous  all  oils  decrire,  et  essentiellement  caracterises  par  de  Panarthrie 
avec.  de  Talexie  et  de  la  difficulty  a  se.  servir  du  bras  gauche. 

Divers  examens  pratiques  au  debut  de  juillet  1940  niontrent  : 

Au  menibre  superieur  gauche,  une  legere  parade  et,  k  la  main  gau¬ 
che,  des  troubles  yaso-moteurs  discrets,  sans  attitude  particuliere  des 
doigts.  Les  mouvements  combines  du  liiembre  dans  les  actes  de  la  vie 
cou'rante  son l  a  peri  pres  corrects,  mais  l’epreuve  doigt-nez,  et  celle 
dies  maribnnetteV  sont  rnal  executees,  sans  qu’op  puisse  parler  de  dys- 
metrie  on  d’adiadococinesie  vraies.  De  meme,  les  epreuves  d’apraxic 
sont  mal  executees  du  cote  gauche,  mais  il  ne  s’agit  pais  d’apraxie 
veritable  (ces  troubles  resultent  en  effet  tie  la  paresie  et  des  gras  trou¬ 
bles  de  la.  sensibility  profonde  et  de  la  notion  de  position  dontleniem- 
bre  superieur  gauche  est  atteint). 

11  n’existe  pas  de  troubles  pareliques  aux  memhres  inferieurs,  mais 
on  remarque  une  incertitude  des  mouvements  dans  l’epreuve  talon- 

°  La  demarche  est  normale  sous  le  control®  de  la  vue.  La  marcjtg;- 
aveugle  est  impossible.  Le  malade  presente  iin  signe  de  Romberg  a\;«r 
chute  'soit  en  arriere,  soil  a  droite,  soil  a  gauche.  II  est  incapable 
marcher  correctement  le  long  d’une  ligne  trace®  sur  le  plancher.  ^ 

La  station  monopodique  est  impossible.  Ces  troubles .  de  1  equilibrc 
existent  depuis  le  traumatisine  initial,  en  1914.  Les  reflexes  tendineux 
et  cutanes  sont  normaux  et  symelriques.  Les  reflexes  plantaires  se  font 
en  flexion.  La  sensibility  est  fortement  troublee  dans  le  menibre  supe- 
rieur  gauche  :  il  existe  une  hypoesthesie.  cutanee  il  tous  les  modes 
qui  predomine  a  I’extrenute,  mais  s’etend  jusqu’a  la  racine  du  menibre. 
Il  existe  en  outre  de  tres  gros  troubles  de  la  sensibility  profonde  et  de 
la  notion  de  position,  avec  aslereognosie  grossiere,  meme  pour  les 
objets  les  plus  caracteristiques. 

La  discrimination  tactile  est  tres  troublee  egalement  dans  la  memo 
i;cgion.  Aux  membres  inferieurs  il  existe  egalement  des  troubles  de  la 
notion  de  position.  Au  point  de  vue  ocirlaire,  les  mouvements  combines 
des  globes  sont  normaux,  sauf  la  convergence  qui  est  tres  limitee.  Les 
mouvements  extremes  du  regard  provoquent  des  sensations  vertigi- 
neuses  et  nauseeuseis.  Il  n'y  a  pas  de  nystagmus.  Les  pupilles  reagis- 
sent  normalenient.  Les  champs  visuels  sont  normaux. 

L’examen  somatique  general  ne  revele  pas  de  signes  d  une  affection 
organique  quelconque. 

Examen  de  syndrome  aphasique 

jo  L’anarthrie. _ Dans  1’epraive  de  la  denomination  des  objets, 

I’anarthrie  apparent  totale.  Le  malade  recommit  immediatement  les 
objets  qu’on  lui  presente  et  les  denomme  tons  par  eerif,  sans  auenne 
difficulty.  Il  est  meine  capable  d’en  ecrire  les  noms  en  phisieurs  Ian- 
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gues  (francais,  anglais,  alilemand,  grec,  latin),  muis  il  ne  pent  articuler 
aucun  son.  Dans  ses  essais  il  ne  fait  pas  de  parapliasie,  et  il  n’apparait, 
dans  les  resultats  de  cette  epreuve,  aucune  variabilite. 

Dans  la  parole  repetee,  le  trouble  est  le  meme.  Le  malade  se  montre 
i  otalement  incapable  de  repeter  line  phrase  simple,  ou  meme  an  mot. 
11  arrive  cependant  parfois,  apres  de  grands  dfforts,  a  repeter  certains 
mots  monosyllabiques,  com  me  «  beau  ».  La  parole  est  alors  explosive, 
commie  si  le  sujet  avait  du  vaincre  mn  veritable  spasme  de  ses  organes 
p  ho  na  tours,  et  l’effort  ainsi  accompli  provoque  des  vertiges,  des  nau- 
sees,  des  sudations. 

Le  malade  repete  avec  de  grandes  difflcultes  les  voyelles  a  e  i  o, 
mais  pour  a,  il  prononce  toujours  on,  et  ne  semble  pas  s’apercevoir 
spontanemeiit  de  son  erreur.  Meme  lorsqu’on  la  lui  fait  remarquer,  il 
est  incapable  de  se  corriger. 

Contrastant  avec  c.ette  anarthrie  totale  pour  tout  ce  qui  doit  ctre 
prononce  sur  commande,  la  parole  spontanee  est  relativement  conser¬ 
ve.  Elite  est  exempt e  de  toute  dgsarthrie,  et  limitee  a  certains  adver- 
bes,  pronoma,  prepositions,  conjunctions,  a  certaines  formes  de  verbe 

Ce  sont  principalement  les  no  ms  propres,  les  substantifs  et  les  adjec- 
tifs  qui  font  defaut.  Le  malade,  qui  prononce  des  phrases  incompletes, 
a  toujours  un  crayon  a  la  main  pour  ecrire  les  mots  qu’il  ne  peut  pro- 
noncer. 

Voici  quelques  exemples  de  ce  langage  spontane.  Les  mots  entre 
parentheses  ont  etc  ecrits  : 

«  C’est  coniine  si  j’ctais...  (normal).  » 

«  C’est  le...  (ami  qui  est)  avec  moi...  » 

«  il  dit  que  si  (qiie  je  prononce  parfois  certains  substantifs).  » 

Lorsqu’il  ne  peut  s’aider  de  J’ecritiire,  le  malade  s’exprime  de  la 
maniere  suivante  : 

«  Avec  moi  il  y  a...  qui  a  vu  autrefois... 

«  avec  moi...  la  meme...  je  disais 
«  beaucoup  plus...  la  devant...  je  faisais... 

«  celui  qui  m’a...  c’est  pas  les  raemes 
«  macliins...  les  choses...  Ah  !  non  ca 
«  alors,  c’est  different... 

Le  malade  voulait  exprimer  au  medecin  les  differences''  entre  ses  trou¬ 
bles  actuiels  et  ceux  de  la  precedente  crise  d’apliasie. 

11  est  a  noter  que  dans  cette  parole  spontanee  tous  les  mots  prononces 
le  sont  correctemenr,  sans  la  moindre  dgsarthrie  ou  paraphasia,  et  a  une 
vitesse  normale.  Cependant,  le  inalade  se  montre  toujours  incapable  de 
repeler  sur  commande  aucun  des  mots  qu’il  vient  de  prononcer  spon- 
tanement.  11  se  comp  or  te  a  ce  point  de  vue  tout  a  fait  comme  an 
apraxique. 

Et  de  fait,  il  existe  des  signe.s  exfcrernement  nets  d 'apraxie  bucco- 
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faciale.  Le  malade  est  incapable  de  diriger  sur  commande  les  mouve- 
menls  de  la  langue  et  des  Idvres.  Dans  les  epreuves  qui  consistent  a 
diriger  la  langue  vers  le  palais,  yens  les  dents,  vers  le  nez,  vers  le  men- 
ton  ou  a  executer  des  mouvements  des  levres  il  commet  des  erreurs 
o-rossieres.  (11  est  a  ho  ter  cependant  qu’il  siffle  tres  correctement,  ce 
qu’il  ne  pouvait  pas  fairc  lore  de  la  precedent©  crise  d’apTiasie).  Dans 
les  niouvements  de  la  langue  vers  la  droite  et  vers  la  gauche,  le  malade 
'commet  line  erreur  eurieuse,  toujours  la  mierne  :  il  recommit  parfaite- 
ment  la  droite  de  la  gauche,  mais  lorsqu’on  lui  demand®  de  pousser  la 
langue  vers  la  droite,  il  la  pousse  reguliereme.it  vers  la  gauche,  et  vice 
versa.  Il  se  niontre  tres  etonne  d’apprendrei  qu’il  se  trornpe  et  ne  pai- 
vient  pas  a  s’en  rendre  compte,  lnerne  .lorsqu’on  repete  l’epreuve  en  lui 
faisant  lever  la  main  correspondant  an  sens  dans  lequel  il  doit  diriger 
s'a  langue.  Tout  se  passe  comme  s’il  existait  dies  troubles  de  la  notion 
de  position  de  la  langue. 

2"  V ALExiE. A  cote  de  I’anarthrie,  le  malade  presente  une  alexie 

litterale  disso'ciee  strictemenr  limitee  A  Vicriture  cursive.  Il  lit  couram- 
n re nt  et  sans  ancune  fatigue  les  caracteres  d’imprimerie.  La  lecture  des 
journaux,  de  livres  francais,  anglais,  allemands,  est  aussi  rapid©  et  aussi 
aisee  qu’auparavant. 

Il  tradidt  quasi  a  Uvre  ouvert  le  cjrec  et  le  Min ,  Cependant,  il  se| 
niontre  totalement  incapable  de  lire  Vicriture  cursive  ;  il  explique  par 
ecrit  •  «  (Test  pour  inoi  comme  s’il  s’affissait  (Vicriture  chinoise  on 
d’hijeroglyphes.  »  Il  ecrit  en  cursive  d’une  maniere  parfaite  et  rapide, 
sans  ancune  hesitation  on  faute,  mais  ne  peat  se  relire.  (Test  aimsi  qu’il  • 
■i  redige  une  longue  auto-observation  qui  est  tm  imodele  du  genre,  tant 
an  point  de  vue  de  Torthpgraphe  et  du  style,  que  de  Tencliaineroent  des 
id  des.  11  ecrit  de  inemoire  des  formules  matheniatiques  conipliquees 
telles  que  : 

J  ^  =  arc  tgt,  mais  ne  pcut  se  relire. 

'  si  on  lui  demande  apres  quelques  instants  die  transcrire  la  meme  for- 
iniile,  il  est  oblige  de  la  copier  comme  un  dessiii.  Parmi  les  lettres  iso¬ 
lees  ecrites  en  cursive,  il  lie  reconnait  que  les  plus  simples,  les  plus 
courantes  on  cedes  qui  ressemblent  aux  caracteres  d’imprimerie,  com- 
me  le  q,  le  a,  le  r.'ie  /,  le  d,  le  i,  le  h,  le  o,  le  m.  11  ne  pent  identifier  )e 
v,  le  n  (alors  qu’il  venait  de  reconnaitre  le  m),  le  g,  le  /,  le  z,  le  f,  le  l, 
le  p,  le  r,  le  s,  le  y,  le  x.  '  .  ■ 

Dans  la  repetition  de  cette  eipreuve,  les  reponses  du  malade  ne  varient 
que  dans  des  limites  assez  etroites.  Il  ne  s’agit  cependant  pas  unique- 
ment  d’un  trouble  de  la  reconnaissance  de  certaines  lettres,  mais  d’un 
deficit  plus  globed,  puisque  des  mots  ecrits  an  moyen  de \  lettres  recon - 
nues  isoliment  (tic-tac,  par  exeniple)  ne  sont  pas  his  par  le  sujei,  meme 
loirsqu’on  cherche  a  le  lui  faire  decomposer  en  ses  elements  litteraux. 
Bien  que  cette  alexie  ne  s’accompagn-e  d’aucun  trouble  de  la  represen- 
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tation  graphique  (dessin)  elk*  semible  bien  faire  partie  (I’une  agnosie 
visuelle  qui  deborde  le  domain©  du  langag'e.  v 

Notre  malade  present  e  en  effet  des  trotfbles.de  [’utilisation  de  Vespaee. 
doiiffc  it  s’esPhii-meme  rendu  comple,  en  partie  air  moins.  C’est  ainsi 
qu’il  ecrit  :  «  Actuellement,  je  lie  vois  plus  les  anaglijplies  »  et  encore: 

«  Je  ne  puis  faire  un  probleme  de  descriptive  que  par  le  raisonnement.  » 
II  se  retrouve  en  geometric  plane,  mats  eprouve  de  grosses  difficultes  d 
se  representer  les  formes  dans  Vespaee.  A  I’examen,  on  constate  qu  il 
exist©  des  troubles  de  V orientation,  notamment  dans  la  lecture  d’nne 
carte,  ou  pour  dessiner  le  plan  sommaire  des  locaux  dans  lesquels  il 
sejourne,  de  la  vide  oil  il  est  doinicilie.  11  eprouve  done  des  difficultes 
notables  a  construire  des  schemas  visuels. 

D’a utre  part,  dans  les  epreuves  qui  consistent  il  assortir  des  graphe¬ 
mes  diflerents  qui  presentent  entre  eux  certaines  analogies,  le  malade 
lie  reussit  qu’avec  une  lenteur  nettement  anormale,  dont  il  se  rend 
compte  lui-nieme  d’ailleurs.  L’appreciation  des  distances  est  suffisante  ; 
dans  revaluation  de  la  dimension  des  objels,  ]e  sujet  cOmmet  des  erreurs 
de  l’ordre  de  15  0/0. 

Nous  avons  sounds  le  malade  ii  divers  tests  de  representation  spa- 
tiale.  Les  tests  concernant  l’espace  geometrique  out  ete  correctemenl 
eflectues.  L’epreuve  de  Pierre-Marie  Behague  (espace  proprioceptif) 
echoue  completement,  mats  il  se  pent  que  les  troubles  de  1  equilibre 
et  les  vertiges  donfsouffre  le  malade,  ties  qu’il  a  les  veux  bandes, 
1’empecbeht  de  preter  a  l’epreuve  I’attention  liecessaire. 

Les  tests  concernant  la  notion  ©space-temps  reussissent  pour  ce  qui 
regarde  les  mouvenients  rvthmes,  mais  dans  les  epreuves  qui  consis¬ 
tent  ii  repeter  une  serie  en  sens  inverse,  le  malade  eprouve  de  grosses 
difficultes.  Il  ecrit.  pour  expliquer  son  echec.  :  «  En  mathematiques  je 
deteste  les  methodes  par  regression.  »  Les  epreuves  ayant  trait  ii  la 
notion  de  nombre  sold  a  i  semen  t  reussies.  Bnlin,  en  ce  qui  concerne  la 
topognosie  corporelle,  j ©  malade  eprouve  des  difficultes  a  localiser 
sur  son  propre  corps  les  points  touches.  Quant  aux  mouvenients,  its 
ne  peuvent  etre  explores  a  ce  point  de  vue  en  raison  de  I’existence  de 
troubles  de  la  sensibilite  proton dc. 

A  cote  des  troubles  ci-dessus  decrits,  le  malade  ne  present©  aucun  au¬ 
tre  symptome  de  la  serie  aphasique.  Nous  1’avons  soumis  a  de  nombreux 
examens,  et  nreme  en  le  faliguant  ou  ne  peut  faire  apparaitre  aucun 
trouble  gnosique  audit  if  ou.  visuel  (en  dehors  des  troubles  de  J  utilisa¬ 
tion  de  1 ’espace  decrits  plus  haul),  en  particulier  auciune  dysgraphie. 

En  ce  qui  concerne  le  calciil ,  le  malade  execute  rdpidement  par 
ecrit  les  operations  courantps.  Lorsqu’il  est  fatigue  oepeindant,  il 
remarque  lui-meme  qu’il  calcule  moins  aisemeht  qu’auparavant.  La 
reconnaissance  des  chiffres  ecrils  a  ton  jours  ere  parfaite. 

Le  calcul  mental,  par  cohire,  laisse  beaucoup  a  desirer,  mais  le 
malade  affirnw  qu’il  n ’a  plus  jamais  calcule  mentalement  depuis  sa 
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blessure  de  1914  ^et  qu’il  en  a  completement  perdu  I’habiludc.  Enee  qui 
concerne  le  raisounemcn l  matheniatique,  le  malade  pent  fairc  des  pio- 
blemes,  niais  la  fatigue  vient  vite  el  rattention  fleehit  rapidement.  II 
survient  bientot  u»  etat  de  desinteressemeni  et  d’inattention  qui  oblige 
le  inalade  a  tout  abandonner. 

Le  sens  musical  est  conserve.  Le  malade  recoimait  les  airs  et  est 
capable  de  les  sillier.  (11  signale  qu’a  la  crise  d’aphasie  precedente  il 
ne  pouvait  plus  sillier).  II  siffle  et  fredonne  la  Marseillaise,  quelqu’nu 
la  solfie  devant  lui  et  fait  line  erreur,  il  la  corrige.  Le  malade  est  pia- 
niste.  Il  declare  qu’il  pourrait  jouer  de  la  main  droite  ou  de  la  main 
gauche,  niais  if  ne  pourrait  jouer  des  deux  mains ,  car  il  est  incapable 
actuellement  de  lire  ii  la  fois  les  deux  parties.  Si  les  deux  mains 
devaient  jouer  ensemble,  elles  ne  pourraient  quo  jouer  les  memos  notes 
sv  nchroniquement. 

Les  fonctions  iNTELLECTUEimEs  ET  l’etat  mental.  —  Bn  dehors  des 
troubles  dissocies  deceits  ci-dessus,  Petal  intellectuel  du  malade  n  est 
guere  touche.  Il  sulilil,  pour  s’en  convaincre,  d’entreprendre  avec  lui 
une  conversation  sur  un  sujet  quelconque  :  scientifique,  artistique  et 
lilteraire.  La  surete  de  jugement,  la  promptitude  des  reponses, ,  la 
finesse  de  l’expression  demonlrent  que  Pintelligence  gcneralo  n’esl 
pas  atteinte  ;  l’euphorie  qui  succede  aux  crises  et  dont  le  malade  se 
rend  com.pte  (il  ecrit  :  «  ina  guile,  apres  les  crises,  a  ioujours  surplus 
les  psychiatres  ;  il  est  a  noter  que  je  ne  suis  gai  que  daps  le  mois  (jui 
suit  les  crises  »,  son  caractere  habitilel,  en  efl'et,  est  plutdt  un  pen 
triste),  sans  pouvoir  I’expliquer,  pourrait  laire  croire  a  un  ceitain 
affaiblissement  intellectuel  par  les  reactions  un  peu  puei  iles  qu’elle 
enlralne.  D’autre  part,  M  malade  se  plaint  de  troubles  de  la  memoire 
disant  qu’il  n’a  aucun  souvenir  de  son  entree  a  Pbdpital,  ni  des  de¬ 
clarations  qu’il  a  faites  a  cette  epoque,  oubliant  menie  les  noms  des 
medecins  qui  l’ont  soigne.  II  s’en  inquiele  beaueoup  el  montre  des 
tendances  manifestos  a  l’autoamdyse. 

,  Depuis  le  debut  de  son  sejour,  ainvsi  qu’il  l’a  deja  signale,  il  s’etonne 
de  ne  penser  qu’aux  homines  qu’il  a  etc  oblige  d’abandonner  apies 
qu’un  pont  eut  saute,  alors  que  le  sort  de  sa  propre  famille  le  laisse, 
dit-il,  completenient  indifferent. 

II  se  montre  exagerement  -scrupulous,  se  lourmenle  parce  qu’il  ne 
pourra,  en  raison  . de  l’amnesie  lacunaire  dont  il  est  atteint,  pour  les 
cireonstances  de  son  accident,  lemoigner  pour  un  de  ses  compagnons. 
II  passe  par  deis  alternances  de  depression  et  d’euphorie  ;  href,  s  il 
existe  quelques  troubles  intellects  Is  et  mentaux  discrots,  on  ne  pent 
parler  d’affaiblissement  intellectuel  an  sens  habitue]  du  terme. 

En  somine,  en  juilldt  1940,  le  inalade  dont  nous  venons  de 
rapporter  ^observation  presente  un  syndrome  compile  carac- 
terise  par  ; 
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lu  d.es  crises  epileptiformes  races  et  des  equivalents  comitiaux 
d’origine  traumatique  ; 

2°  des  troubles  anciens  de  l’equilibre,  des  vertiges,  des  nausees, 
reliquats  d’un  syndrome  post-commolionnel  ; 

3"  des  troubles  de  la  notion  de  position  au  niveau  des  mein- 
bres  inferieurs  ; 

4“  des  crises  d’aphasie  transitoire  survenues  tardivement  pour 
la  premiere  fois  20  ans  apres  le.  traumatism©,  et  dont  le  dcclen- 
chement  parait  avoir  pour  origine  la  fatigue  et  le  surinenage  ; 

5“  une  paresie  recente  du  inembre  superi.eur  gauche  avec  syn¬ 
drome  sensitif  d’origine  corticate,  troubles  sensitivo-moteurs, 
qui  ont  apparu  en  meme  temps  que  la  derniere  crise  d’aphasie  : 

0°  des  troubles  du  langage  caracterises  par  une  anarthrie  pure 
et  par  line  alexie  litterale  dissociee  pour  1  ecriture  cursive,  en 
dehors  de  tout  autre  symptom©  de  la  serie  aphasique,  chez  un 
droitier. 

Evolution.  —  Un  traitement  a  base  il’acetylcholine  (0,20  centigram¬ 
mes)  est  institue.  Le  29  juillet  1940,  on  note  une  amelioration  nette  de 
la  paresie  du  membre  •.superieur  gauche  et  une  legere  amelioration  de 
1’aphasie.  Le  malade  parle  en  emiployant  des.  mots  simples  ou  cou-. 
rants  ;  il  lit  tres  bien  les  caraeteres  d’imprimerie,  lentement  les  carac- 
teres  de  la  machine  a  ecrire.  Le  31  juillet,  on  reprend  une  nouvelle 
therapeutique  vaso-dilatatriee. 

Le  17  aout  1940,  au  reveil,  anarthrie  totale.  La  parole  s'pontanee  a  com- 
pletement  disparu.  Le  malade  accompagne  ses  gestes  de  petits  gro- 
gnements  inarticules,  il  ne  s’expriiiie  plus  que  par  ecrit,  mais  avec  la 
mienne  aisance  que  precedeimnent  ;  les  autres  symptomes  n’ont  pas 
varie.  Le  malade  ne  parait  pas  se  rendre  compte  exactement  de 
l’aggravation  de  son  etat,  il  n’inlerroge  pas  le  medecin  a  son  sujet  et 
ne  semble  pas  s’inquieter  de  cette  impossibilite  totale  d’articuler  les 
sons.  (Vest  tomjours  I’alexie  qui  le  tourmente.  fl  passe  encore  par  des 
moments  de  depression  alternant  avec  des  periodes  d’euphorie  plutot 
exageree.  < 

Les  autres  symptomes  n’ont  pas  varie,  si  ce  n’est  la  retrocession  de 
la  paresie  de  la  main  gauche  ;  les  troubles  sensitifs  persistent. 

Le  9  seplembre,  l’etat  reste- inchange.  Malgre  l’inlegrite  de  1’intelli- 
gence  il  semble  bien  exister  cependant  un  leger  degre  de  diminution 
intellectuelle  en  ce  qui  concern©  notamment  le  raisonnement  ma- 
tbematique  et  les  facultes  de  combinaison. 

En  octobre,  le  malade  presente  un  leger  etat  d’excitation  avec.eu- 
ph&rie,  il  s’inscril  a  la  Faculte  des  Lettres  et  pendant  presque  toutc 
la  din  ee  de  l’annee  scolaire,  il  suivra  des  eours  d’histoire  avec  regula- 
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A  plusieurs  reprises,  il  subit  des  examens  qui  ne  revelent  aucun 
changement.  A  aucun  moment  il  ne  parait  inquiet  sur  son  avenir.  bon 
anarthrie  ne  s’accompagne  d’aucune  anxiete.  II  vit,  dil-il,  tout  en  etant 
hospitalise,  tine  des  p&’iodes  les  plus  heureuses  de  sa  vie. 

Coinme  il  nous  revele  un  jour  qu’il  se  livre  sur  lui-meme  a  one  ea.de 
«  vecue  »  de  l’aphasie,  nous  l’invitons  a  tenter  de  1  exposer,  (zest 
ainsi  que,  an  debut  du  moi-s  de  fevrier  1941,  le  malade  cent  a  son 
sujet  un  rapport  qu’il  intitule  :  «  Paroles  d’un  Aphasique  »  et  qui 
merite,  nous  semble-t-il,  d’etre  reproduit,  car  il  donne  certaines  in¬ 
terpretations  du  mecanisme  de  la  parole. 

«  Paroles  h’un  aphasique  » 

«  Au  printenips  1908,  quatre  eleves  de  mathematiques  clementaires 
«.  deambulaient  rue  du  Havre  a  la  sortie  de  Condorcet.  Trois  d’entree-ux 
«  etaient  furieux  contra  le  professeur  de  philosophic  (Laclielier  bis) 

«  qui,  -sans  enthousiasme,  avait.  consacre  une  petite  heure  au  sujet  le 
«  plus  pas-sionnant  du  programme  :  Le  langage,  son  origine,  sa  pa  o  (> 

«  «ie.  X...  et  Boirac  avaient  evidem.nent  servi  de  base  a  son  expose. 

«  Des  trois  adolescents,  le  plus,  fulminant  etail  Li..  B...  qui  faisait  de 
«  grands  ges-tes  dans  la  rue  et  huriait  :  «  L...  est  encore  plus  nul  que 
«  le  Tere  L...  Si  ca  continue,  je  vais  dem-andcr  a  grand-pere  de  fane 
,  ma  philo  chez  les  Jezes.  Tu  as  vu  le  regard  de  Lachelier  quand  je 
«  lui  ai  deman  de  le  mecanisme' de  la  pensee  chez  les  Romains.  Let 
«  idiot-la  n’a  meme  pas  entendu  parler  de  la  these  de  Weil.  >> 

«  M...  H...  seiuhlait  ecouter  ce  que  disait  L...  B...,  mars  en,  realite  it 
«  preparait  sa  replique.  Le  beau  Max  avail  beaucoup  voyage  et  aimait 
«  particulierement  en  faire  montre  dans  ses  propos  :  «  L .....  ce 

«  type-la  creverait  de  faini  en  Amerique  et  en  Allemagne,  es  a  iens 
«  le  siffleraient  les  Russes  eux-memes  ne  le  tolereraient  pas.  >> 

«  Le  troisiem’e-  orateur,  P...  B...,  etait  un  pen  cuistre  et  adorait  met- 
«  tre  en  scene  les  nombrenses  relations  de  son  pere.  Il  ailiirnuut  : 
«  Lachelier  est  nul,  e’est  un  fait,  mais,  d’apres  Pierre  Marie,  X.  n  est 
«'  qu’un  compilateur  aussi  mil  que  Charcot.  Ah  !  si  Bahinski  pondait 
«  un  bouquin  de  vulgarisation  !  » 

«  Oil-ant  a  moi,  confident  de  tragedie,  j-e  laissais  parler  les  i  s 
«  grands  homines.  Us  m’aniusaient,  et  si  j  ai  retenu  1  ereintement  .e 
«  X.,  e’est  pa-rce  que  rues  camarades  m’ont  donne  ce  jour-la  un  beau 
'  «  spectacle  de  comledie.  Je  n-e  me  doutai-s  pas  que,  32  ans  P  us  au  , 
«  je  serais  vraiment  le  seal  des  quatre  a  pouvoir  emettre  une  opinion 
«  vraiment  personnelte  sur  la  pathologic  du  langage. 

«  Jc  ne  s-ais  pas  la  note  que  Lachelier  mettrait  a  la  preser  le  disser- 
«  talion  mais  j’aurais  vraiment  en  un  gros  merite  a  la  rediger  car 
«  etant  alexique  partiel,  il  m’a  fallu  employer  tout  un  att.rail  de 
«  trues  :  einpl-oi  de  mots  en  capitales,  pour  reperer  rna  pensee  ;  raLla- 
«  chement  des  idees  a  tel  objet  de  ma  chan.br e,  suivant  les  excellenfs 
«  conseils  de  feu  Quintilien,  etc..., A  vrai  dire,  je  ne  regrette  pas  niou 
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«  alexie  au  point  de  vuc  scientiiique  :  le  phenomerie  jjeul  etre  etudie 
«  au  ralenti  et  presqufe  sans  fatigue.  Je  suis  nlaintenant  convaincu  que 
«  la  lecture  tie  1’ecriture  eourante  n’esl  pas  un  phenomene  d’automa- 
«  tisme,  mats  un  acte  d’intelligencc.  On  est  oblige  de  se  dire 
«  (incohsciemment  et  a  Ires  grande  vitess-e)  :  «  Ceci  doit  etre  telle 
«  lettre  »  et  I’on  fait  ensuite  une  syn these  rapid©  de  ses  iriterpreta- 
«  lions  successives.  Mais  pour  que  cetle  synthese  soit  possible,  il  faut 
«  que  I’interpretatioii  de  chacun  des  caracteres  lie  soil  pas  trop  lente, 
«  siuon  le  mot  ne  se  forme  pas  en  pensee  interieure. 

«  Un  autre  facte ur  sesnble  intervenir  :  un  hamme  normal  epelle 
«  interieureinent  en  silence.  Or,  ma  parole  interieure  est  terriblement 
«  bruyante  et  ce  phenomene  secondaire  intervient  pour  m’embrouiller. 
«  Pour  supprimer  ce  bruit,  je  n’ai  iroitve  qu’une  astuce':  trauscrire 
«  ce  que  je  devine  en  lettres  capitales,  c’est  pour  moi  la  seule  facon 
«  de  lie  pas  ni’abrutir. 

«  Si  i’alexie  particlle  est  simple  a  analyser,  i’aphasie  est  terrible- 
«  ment  plus  complexe.  Comme  je  ne  puis.faire  tourner  la  machine  au 
«  ralenti,  je  me  contenterai  de  noter  ce  qui  .me  passe  par  la  tete. 

«  1”  La  parole  interieure  —  celie  qui  me  gene  tant  lorsque  j’epelle 
«  mis  lettres  —  atteint  une  precision  et  une  force  inconnues  a  l’etat 
«  normal.  C’est  au  point  qu’une  phrase  traduite  par  moi  sur  le  papier 
«  pent  m’etre  deniandee  assez  longtemps  apres,  je  m’en  souviens 
«  comme  un  qrateur  se  souvient  d’uiie  phrase  d’un  discours  prepare. 

«  2"  Je  ne  me  sens  pas  aphasique  surtout  lorsque  je  module  en 
«  sons  inarticules  ma  parole  interieure.  Je  suis  tout  etonne  d’ailleurs 
«  que  les  gens  ne  me  comprennent  pas  aux  seules  modulations  :  je 
«  crois  reellement  parlor. 

«  3”  J’ai  la  sensation  nette  qu’nn  malin  demon  m’empeche  d’emet- 
«  tre  exterieur erne nt  les  sons  de  ma  parole  interieure.  Mais  la  voix  que 
«  j’entend'S  iuterieurement  est,  non  pas  I, a  mienne,  mais  cetle  d’un 
«  professcur  de  diction,  d’un  faiseur  d’embarras,  d’uii  speaker  de 
«  radio.  Je  suis  intferieurenient  pedant  et  precieux,  a  la  maniere  d’un 
«  per  soil  n  age  de  Rostand. 

«  Quand  je  reve,  je  me  vois  aphasique  avec  roon  cr'ayOn  et  nioii 
«  hloe-iiote. 

«  A  d’etat  normal,  je  travaille  beaueoup  :  cours  en  preparation, 
«  experiences  de  laboratoire,  ele...  Cette  •  gross©  depense  cerebrate  est 
«  compensee,  dans  la  vie  courante,  par  une  distraction  presque  patho- 
«  Iogique  et  un  mepris  anormal  (et  non  voulu)  des  eontirigences.  Un 
«  de  mes  homines  traduisait  de  facon  exacte  mon  comporte- 
«  ment  :  «  Le  Capitaine  voit- toutes  nos  gaffes  au  tableau  noir,  mais  il 
«  n’est  pas  fichu  de  s’ap6rcevoir  que  les  v  chambrees  ne  sont  pas 
«  balayees.  »  Ce  brave  sapeur  me  trouvyrait  bien  change,  car,  main- 
«  tenant,  je  fais  attention  a  tout,  je  vois  lout,  et  si  je  tendjs  vers  un 
«  "type",  c’est  plutot  vers  celui  de  mon  ex-concierge  (pie  ceiui  plus 
«  ilatleur  de  cet  hurluberJu  d’Ampere, 
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«  L’aphasie  a  done  eu  des  repercussions  cert  nines  sur  le  caractere. 

«  Je  connais  ires  pen  de  vers  francais  par  opeur  :  j’avoue  a  ma 
«  grande  honte  qiic  le  seal  auteur  qai  m’ait  laisse  line  trace  mdelebile 
«  Lt-ce  pauvre  Deroulede.  Bn  revanche,  je  connais  par  occur  presque 
«  tout  1’ office  latin  de  la  messe.  Or.  a  la  chapelle  du  semuuure,  le  d,- 
«  inanche,  j.’ai  l’impression  que  mon  aphasie  disparait  lorsque  1  o  i 
«  chante  ceque  je  connais.  Bleu  entendu,  11  m  est  impossible  d  affi  - 
«  mer  que  cette  impressiop  correspond  a  une  realite  puisque  toute 
«  auto-observation,  tout  reploiement  arrete  la  parole  i liter leure. 

«  D’ailleurs  je  n’ai  cette  impression  que  pour  les  passages,  de  1  office 
«  chante  par-  un  chceur.  La  voix  du  pretre  seule  me  laisse  aphasique. 

«  A  signaler  la  perte  totale  d*  la  langue  japonaise  que  je  parlais 
«  encore  couramment  en  mai  dernier.  '  Tout  a  disparu  .  caiacteies 
«  idiographiques;  syllabaire,  numeration  et  sons  interieurs. 

«  J ’avals  appris  le  japonais  en  1922,  et  cette  langue  me  renda-it  te 
„  orands  services  pour  mes  essais  de  telegraphie  secrete. 

«  Je  ne  vois  plus  rien  a  signaler  et  ma  dissertation  est  terminee. 

«  Toutefois,  une  .dissertation  exige  une  conclusion  pour  etre 
«  conforme  aux  regies  de  la  Sorbonne.  Cette  conclusion  pourrait  etre 
«  pessimists  cafardeuse,  elie  sera,  an  eontraire,  rigoureusement  opti- 
«  niiste.  Je  me  suis  adapte  en  diet,  petit  a  petit,  a  ma  vie  nomi  e, 

«  passant  tout  doueement  de  la  regie  de  saint  Benoit  —  «  dans  sa  pai- 
«  lie  laique  »  —  a  celle  de  saint  Bruno.  J’ai  perdu  malgre  moi  —  c  est 
«  ,m.  bienfait  -  Fhabitude  de  me  plaindre  et  ce  silence  force  me 
«  conduit  maintenant,  par  un  mecanisme.  subtil,,  au  sounant  ascdisme 
«  des  Peres  du  desert.  » 

Quelques  jours  apres,  1C  15  fev: 
port  suivant  : 

«  II  y  a  une  dizaine  de  jours,  j’ai  four ni  un  gro 
«  mon  intelligence  (actuelle)  et  tout  mon  org 

«  que  l’effo.rt  mecanique  serait  aussi  grand  e.  ^  ••“•••--  "  ; 

«  di verses  que  j’ai  du. employer  m’a  litteralement  mis  a  plat.  Loisqiu 
4  "mon  travail"  a  ete  termine,  j’ai  eu  l’impression  nette  que  j  avais 
«  termine  ce  que  nous  appelons.cn  jargon  d’ingenieur,  un  projet  de 

*  “on  oerveau  s’est  mis  a  fonctionncr  k  vide,  tout  somnieil 
«  a  disparu  et  deux  pbenomenes  out  fait  leur  apparition  :  premier 
«  phenamine  immediat  :  impression  (fausse)  que  1’pn  manquail  de 
«  correction  a  mon  egard.  Analyse  involontaire  de  tous  ces  jnanque- 
«  ments  de  correction.  Conflit  entre  mob  intelligence  ioujours  lueide 

<<  et  mon  subconscient  :  conllit  fatigant,  nuits  blanches. 

«  Deuxieme  phenomene  :  I’bistoire  de  Croix  de  mene.  ,e  sms 
«  persuade  suboonsciemnient  que  quelqu’uu  (?)  m’a  fait  une  meelmn- 
«  cete  que  j’ai  un  ennemi,  a  Montpellier.  Chose  plus  grave  ~  et  qui 
«  apparait  pour  la  premiere  fois  dans  ma  vie  j  en  tends  ui  moi, 
«  avec  la  regularite  d’un  disque  de  phouographe,  la  phrase  siuvante 
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s  travail  avec  loule 
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«  textuelle  :  «  On  te  fera  passer  an  falot.  »  Pourquoi  cette  phrase  ? 
«  Parce  que  je  suis  suboonsciemment  —  toujours  —  convaincu  (en 
«  depit  de  tout  raison mement  lucide)  que  l’on  utilisera  mon  rapport 
«  contra  raoi,  parce  que  j’ai  fait  combattre  des  ljon-combattants 
«  (jeunes  soldats  ayant  moims  de  deux  mois  de  service). 

«  Cette  obsession,  est  tellement  forte  qu’une  conversation  un  peu 
«  prolonged,  exigeant  une  attention  minima,  est  impossible.  J’e'ssaye 
«  de  lire,  la  phrase  apparait.  Bien  entendu,  je  lie  dors  pas. 

«  Nota.  —  Depuis  quelque  temps,  je  suis  ennuye  —  consciencieuse- 
«  ment  cette  fois —  par  la  chose  suivante  :  je  suis  devenu  une  non-va- 
•  K  leu-r  sociale  et  je  ne  puis  songer  evidemment  mi  a  professer,  ni  a  exer- 
«  cer  mon  metier  d’ingenieur.  Quel  serait  i’ordre  de  grandeur  de  mon 
«  i-nivaiidit^,  etant  donne  que  j’avais,  du  fait  de  ina  blessure  de  1914, 
«  50  0/0  d’invalidite  definitive  ?  Le  «  travail  »  que  j’ai  fourni,  il  y 
«  a  line  dizaine  de  jours,  nipntre,  ep  effet,  que  je  suis  loin  d’avoir 
«  recupere  ma  puissance  de  travail,  abstraction  faite  die  l’aphasie, 
«  (juij  elle,  lie  m’empecherait  pas  de  faire  du  laboratoire.  Mai®  en  ce 
«  moment,  et  an  bout  de  huit  mois,  je  suis  une  non-valeur  technique. 
«  Ceci  est  egaleinent  un  fait  nouveau,  cardans  mips  crises  d’entre  deux 
«  guerres,  je  travaillais  toujours  beaucoup  a  I’Hopital  et  j’v  preparais 
«  mes  cours.  » 

Le  malade  avail  etc,  en  effet.,  propose  pour  la  Croix  de  Guerre,  et 
avail  ete  tenu  de  donner  certains  renseignements  en  meme  temps  que 
d’autfes  offlciers  hospitalises.  Quelque  temps  apres,  ces  derniers 
avaiemt  recu  leurs  recompenses  et  notre  malade  avait  ete  ouljlie.  Cet 
incident  avait  provoque  chez  lui  une  serie  de  reactions  :  enervement, 
legere  anxiete,  hostility  non  dissimulee  a  l’egard  de  ses  camarades 
decores  avant  lui,  bouderie. 

Cet  etat  avait  disparu  et  fait  place  a  l’euphorie  habituelle  quelque 
temps  apres  reception  de  la  Croix  de  Guerre  tant  attendue. 

Gependant,  a  partir  de  ce  moment,  appar&issent  quelques  period.es 
de  depression  avec  mauvaise  himieur,  irritabilite  qui,  toutefois,  n’en- 
travent  pas  l’activite  de  notre  malade.  Pour  la  premiere  fois  depuis 
son  hospitalisation,  il  se  preoccupe  des  consequences  possibles  de  son 
etat  el  de  son  avenir. 

En  fain  1941,  1’etal  d’euphorie  est  completement  reinstalle.  C’est 
alors  que  surviennent  une  serie  ct incidents  qui  seroiit  rcipidemeni 
minis  d’une  guerison  totale.  I 

A  la  fin  du  mois,  le  malade  presente  un  ictus  suivi  d‘ hemiplegie  gau¬ 
che,  avec  anxiete  marquee,  etat  tres  saburral,  cephalee  intense,  legere 
tachycardia,  tension  arterielle  normale  (15-9  au  Pachon),  urines  nor- 
mlales.  Get  ictus  semblait  avoir  ete  declenche  par  le  choc  emotif 
suivant :  le  malade  avait  fait  eonnaissance,  a  la  Faculte,  d’une  jeune 
fille  de  18  ans,  et  une  idylle  (toute  platonique,  nous  dit-il,  et  inspired 
par  des  afflnites  d’ordre  purement  spirituel . )  s’etait  ebauchee.  Cc- 
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pendant,  Ja  jeiuie  'etudiante  avail  cm  bon  de  consigner  dans  un  carnet 
les  transports  que  lui  causait  la  frequentation  exaltante  d’un  camarade 
aussi  cultive  et  savant.  II  avail  fallu  que  ces  notes  tombassent  aux 
mains  d’une  mere  severe,  qui  leur  avail  trouve  un  accent  inquietant. 
Un  soir  celle-ci,  en  presence  du  malade,  intime  brutalement  a  sa  Idle 
Pordre  de  cesser  une  frequentation  qu’eile  juge  compromettante  el 
dangereuse.  Tres  emu,  notre  malade  avait  maladroitement  tente  de 
s’excuser,  n’avait  pu  se  justifies  calmer  la  colere  de  la  Je  m  tarir 
les  larmes  de  la  jeune  fille,  et  etait  centre  Ires  trouble  a  1  hopital. 

Dans  la  nuit,  il  prescnta  l’ictus  en  question.  Un  traitement  par 
l’acetylcholine  est  institue  aussitot.  Les  troubles  paralytiques  regres- 
sent  assez  rapidement,  et  le  malade  pent  se  lever  ail  bout  d  une 
quinzaine  de  jours.  11  accusait  une  fatigue  cerebrate  tres  intense,  se 
plaignait  d’etre  anxieux  et  de  ne  pouvoir  se  livrer  a  aucun  li  avail 
intellectuel;  Vingt  fois  par  jour,  ^  II  ecrivait  sur  son  carnet  .  «  Jm  e 

de  nous  eut  alor.s  1’idee  de  faire  accompagner  une  petite  cure 
kinesitherapique  d’exercices  methodiques  de  reeducation  de  la  parole 
qui  furent  entrepris  par  le  malade  avec  scepticisme.  dependant  d 
«embla  s*v  interesser  rapidement.  L’anarthrie  ceda  avec  une  lapidi  t 
surprenanle  pour  remission  des  voyelles.  La  formation  des  communes 
fut  plus  difficile.  Cependant,  vers  la  tin  de  juillet,  le  malade  pouva. 
prononcer  quelques  courtes  phrases.  En  meine  temps,  ul  lui  aruvait 
certains  jours  de  pouvoir  relire  quelques  mots  ecrits  en  cursive 

Dans  le  courant  du  mois  d’aout,  l’anarthrie. avait  presque  totalement 
disparu.  La  parole  etait  tente,  appliquee,  la  voix  toujours  chuchotee. 
Pen  ii  peu  elte  se  raffermit  et,  an  debut  de  septembre,  elle  etait  devenue 
absolument  normale.  -  , 

En  meme  temps,  on  assistait,  apres  quelques  legeres  fluctuations  a 
la  disparition  progressive  des  troubles  do  i’equilil.re,  ei  de  l’alexie.  La 
disparition  complete  de  cette  derniere  avait  precede  celle  de 
l’anarthrie.  \ 

*  A„  point  de  vue  de  l’humeur,  un  changement  notable  etait  suivenu  , 
toute  euphorie  avail  disparu.  Aucune  joie,  aucune  satifaction  n  etait 
jirovoquee  par  la  disparitioif  des  phenomenes  morbides.  Le  malade 
paraissait  triste,  maussade.  11  commencait  ii  s’inqiiieter  de  son  avenir, 
envisageant  avec  ennui  la  perspective  de  reprendre  la  vie  familiale 
normale.  !1  nous  confiait  qu’il  avait  V’jmpression  de  sortir  d  un  reve 
plutot  agreable  et.  cependant,  disait-ii,  sans  conviction  et  comme  a 
reorel  •  «  ^a  n’est  pas  drole  de  lie  pouvoir  parler.  »  Son  desir  de  ros¬ 
ier  hospitalise  etait  lei  qu’il  exprima  des  sentiments  parfois  hostiles  a 
Pcndroit  du  medeein-chef  ie  jour  oil  on  lui  appril  que,  considere 
comme  gueri,  il  devrait  bientot  sortir. 

En  somnie,  le  malade  dont  nous  venoiis  de  rapporter  l’obser- 
vation  a  presente  un  syndrome  complexe  caracterise  par  : 
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1"  des  crises  epileptiformes  rares  et  des  equivalents  comi- 
tiaux  d’origine  traujnatique,  remontant  a  un  traumatisme  d.e  la 
guerre  1914-1918  ; 

2"  des  troubles  anciens  de  l’cquilibre,  des  vertices,  des  nau- 
sees,  reliquats  d’un  syndrome  post-commotionnel  ; 

it"  des  troubles  de  la  notion  de  position  des  membres  infe- 
rieurs  ; 

4”  des  crises  d’aphasie  transitoire  survenues  tardivement,  pour 
la  premiere  fois  13  ans  apres  le  traumatisme,  dont  le  declenehe- 
ment  parait  avoir  pour  origine  la  fatigue  .et  le  surmeiiage  ; 

5”  a  i’occasion  de  surmenage  et  de  deux  nouvelles  commo¬ 
tions,:  paresie  du  membre  superieur  gauche  avec  syndrome  sen- 
sitif  d’origine  corticale,  troubles  sensitivo-moteurs,  troubles  du 
langage  caractcrises  par  une  anarthrie  pure  et  par  line  alexie 
I i t terale  dissociee  pour  l’ecriture  cursive,  en  dehors  de  tout  autre 
symptome  de  la  serie  aphasique,  chez  un  droitier  ; 

6“  apres  p'lusieurs  mots,  un  an  environ,  disparition  des  pheno- 
mcnes  paretiques  et  aphasiques. 

Esl-il  poissible  de  localiser  anatomiquement  les  symptdmes  que 
presente  notre  malade  ?  Nous  savons  que  le  traumatisme  a  porte 
sur  la  region  oecipito-pariotale  superieure  gauche,  pres  de  la 
ligne  niediane,  region  dont  la  projection  cerebrale  correspond  a 
peu  pres  au  versant  superieur  du  gyrus  supra-marginalis,  mais 
nous  ne  possedons  pas  de  renseignements  sur  I’cteVidue  de  la 
lesion.  D’autre  part,  la  paresie  du  membre  superieur  gauche  avec 
syndrome  sensitif  de  type  cortical  permet  de  supposer  qu’il  exisle 
egalement  une  lesion  de  l’hemispher.e  droit,  au  niveau  du  lobe 
parietal  ;  cette  lesion  serait  de  date  relativement  recente  et  son 
apparition  aurait  coincide  avec  le  declenchement  de  la  derniere 
c.rise  d’aphasie.  Kite  pent  resulter  d’une  extension  de  la  lesion 
gauche  par  sclerose  progressive,  ou  d’un  spasme  arteriel.  Ce  que 
nous  savons  de  l’anatomie  pathologique  de  1’aphasie,  au  point 
de  vue  des  symptomes  anarthrie  et  alexie,  n.e  cadre  guere  avec 
cette  topographie  probable  des  lesions  dans  notre  cas.  Nous  nous 
garderons  bien,  dans  un  domaine  aussi  mal  connu,  de  formuler 
des  hypotheses,  d’autant  plus  qu’il  est  probable  que  les  sympto¬ 
mes  anarthrie  et  alexie  peuvent  apparaitre  a  la  suite  de  lesions 
cerebrales  encore  mal  precisees. 

Nous  savons,  en  effet,  qu’il  n’y  a  pas  de  «  centre  de  l’articu- 
lation  »  ni  de  «  centre  de  la  lecture  »,  comme  les  troubles  dis- 
socies  de  ces  fonctions  l’ont  fait  admettre  jadis.  II  n’y  a  que  ries 
centres  correspondent  a  certaines  proxies  ou  a  certaines  gnosies, 
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processus  tres  differencies  et  souvent  en  grande  partie  artificiels, 
notamment  en  ce  qui  concerne  l’articulation  et  la  lecture. 

On  sait  d’autre  part  que  les  mccanismes  qui  asstirent  la  coor¬ 
dination  et  la  syn.ergie  de  ces  processus  complexes  se  sont  loca¬ 
lises  au  cours  du  developpement  dans  un  des  hemispheres  qui 
est  devenu  de  ce  fait  ^hemisphere  dominant.  Les  troubles  que 
nous  observons  en  cas  de  lesion  cerebrate  resultent  bien  plus  du 
fonctionnement  anarchique  de  centres  liberes  du  sy'st&me  de 
subordination  qui  s’etait  etabli  entre  eux.  que  de  phenomenes  de 
deficit.  En  ce  qui  concerne  plus  particulierement  les  agnosies  dis- 
sociees,  il  setnble  bien  qu’elles  n’apparaissent  qu’en  cas  de  lesion 
bilaterale  des  analyseurs  sensoriels,  correspondants  ou  de  leuis 
voies  dissociation.  Dans  notre  cas,  des  lesions  bilaterales  existeni, 
ou  ont  existe,  mais  il  n’est  gucre  possible  de  les  localiser  exacte- 
ment.  Cette  localisation  fut-elle  connue,  que  nous  ne  serions  pro- 
bablement  pas  encore  en  mesure  d’expliquer  les  troubles  obser¬ 
ves.  Il  est  certain  que  la  possibility  de  voir  un  symptome  comme 
l’alexie  se  localiser  aussi  strictement  et  d’une  maniere  aussi 
absolue  a  une  forme  particuliere  d’ecriture,  a  1’exclusion  de 
toutes  les  autres,  reste  un  phenomene  tres  troublant.  Si  les  trou¬ 
bles  de  l’utilisation  de  l’espace  que  nous  avons  releves  chez  notre 
malade  jouaient  un  role  important  dans  son  alexie,  on  deviait 
s’attendre  a  retrouver  celle-ci,  au  moins  a  l’etat  d’ebauche,  pour 
d’ autres  formes  d’ecriture  ou  de  representation  graphique.  Il 
n’en  est  rien  cependant,  et  il  est  difficile  de  concevoir  que  l’alexie 
de  notre  malade  ne  soil  qu’une  des  manifestations  d’une  agnosie 
visuelle  plus  etendue  qui  predominerait  sur  la  lecture,  en  raison 
de  la  grande  importance  de  l’element  gnosique  que  la  lecture 
comporte. 

L’importance  de  cet  element  gnosique  doit  en  effet  etre  a  peu 
pres  le  meme  pour  l’ecriture  imprimee  que  pour  l’ecriture  cur¬ 
sive,  et  la  dissociation  absolue  qui  existe  chez  notre  malade  reste 

inexplicable  par  cette  hypothese. 

Nous  n’en  connaissons  pas  actuellement  d  explication  satisfai- 
sante.  D’autre  part,  la  question  de  savoir  si  I’anarthrie  et  l’alexie 
3e  notre  malade  doivent  etre  considerees  comme  formant  un 
tableau  clinique  qui  relcverait  d’une  seule  et  meme  lesion  bien 
determinee  doit  res  ter  ouverte  egalement. 

Nous  avons  voulu  simplement  etudier  ce  cas  aussi  soigneuse- 
ment  que  possible  et  verser  les  resultats  de  nos  observation^  au 
grand  debat  de  l’aphasie  et  des  agnosi.es. 


2ti, 
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Organisation  du  depistage  et  des  soins  antituberculeux 
dans  un  hopital  psychiatrique 

PAR 

Maurice  POROT,  .T.  SUTTER  et  Ch.  BARDENAT 


L’assistance  aux  alienes  tuberculeux  a  ete  l’objet,  ces  dernieres 
annees,  de  travaux  assez  nombreux  et  nous  avons  pense  qu’il  y 
aurait  interet  a  apporter  les  resul'tats  de  notr.e  experience  de  la 
lutte  antituberculeuse  telle  que  nous  1’avons  organisee  a  l’hopital 
psychiatrique  de  Blida-Joinvillle  (Alger).  Les  circonstances 
actuell.es  ne  nous  permettent  pas  de  joindre  des  chiffres  precis 
aux  renseignements  que  nous  apportons.  Ces  memes  circons¬ 
tances  nous  out  interdit  les  consultations  bibliographiques  qui 
nous  auraient  permis  de  comparer  nos  resultats  avec  ceux  prece-' 
demment  obtenus  lors  d’enquetes  et  d’experiences  analogues. 
Nous1  nous  en  excusons  aupres  de  leurs  auteurs. 

E.  Arnould  (1),  etudiant  la  mortal ite  tuberculeuse  dans  les 
asiles  d’alienes,  arrive  a  la  conclusion  que  cette  mortalite  tuber¬ 
culeuse  est  quatre  a  six  fois  plus  grande  dans  les  asiles  que  celle 
de  la  population  ordinaire  d’age  correspondant  a  celui  des  alienes. 
Ce  seul  fait  suffirait  deja  a  justifier  lTirgence  et  la  necessite  d’une 
assistance  rafionnelle  aux  alienes  tuberculeux.  Dans  bien  des  cas, 
d’autre  part,  l’amelioration  ou  la  guerison  d’une  tuberculose 
siufflt  a  modifier  de  facon  heureuse  les  troubles  mentaux  du 
malade.  II  y  a  done  la  une  possibilite  de  therapeutique  etiolbgique 
trop  certaine  et  trop  precieuse  pour  etre  negligee. 

■  Comme  toute  lutte  antituberculeuse  rationnelle,  l’organisation 
de  cette  lutte  a  1’interieur  d’un  hopital  psychiatrique  doit  etre 
concue  en  plusieurs  etapes,  Les  phases  successives  en  sent  le 

(1)  E.  Arnould.  —  La  mortalite  tuberculeuse  clans  les  asiles  d’aliends. 
Heuue  de  phtisiologie  therapeutique  et  social e,  1934,  p.  64. 
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depistage,  Ie  groupement  des  malades  en  vue  d’ui 
precis  et  de  soins  specialises  et,  eventuellement, 
npres  la  sortie  du  malade. 


diagnostic 
1  ’assistance 


I.  Depistage 

Com  me  Pont  fait  remarquer  tous  les  auteurs,  il  est  illusoire 
de  compter  sur  les  malades  pour  signaler  de  facon  valabie  les 
signes  subjectifs  permettant  de  depister  une  tuberculose  com- 
riiencante.  Perrot  (1)  en  donne,  de  facon  fort  pertinente,  les 
raisons. 

Trois  moyens  restent  a  notre  disposition  pour  ce  depistage  . 
l’examen  clinique,  la  radiologic,  les  examens  biologiques.  II  pour- 
rait  sembler  necessaire,  pour  un  bon  depistage,  que  tons  ces 
examens  soient  appliques  en  me  me  temps  et  de  facon  systema- 
tique  a  tous  les  malades.  L’encombrement  de  l’hopital  psychni- 
trique  de  Blida  ne  nous  a  pas  permis  d’utiliser  cette  methode 
qui,  d’ailleurs,  nous  le  verrons,  n’est  pas  indispensable.  1  rati- 
quement  on  pent  arriver  a  un  resultat  aussi  bon  de  la  facon 
suivante  : 

A.  —  En  ce  qui  concerne  Yexamen  clinique,  tous  nos  malades  a 
lour  entree  sont  examines  de  facon  tres  detaillee  et  notamment 
en  ce  qui  concerne  leurs  appareils  pulmonaire,  ganghonnaire  et 
osteo-articulaire.  D’autre  part,  quand  le  malade  ne  pent  fournir 
de  renseignements  valables  sur  ses  antecedents,  1’enquete  socmle 
peut  en  general,  combler  cette  lacune.  II  y  a  la,  par  consequen 
un  premier  filtrage  severe  qua  perrnet  d’eviter  les  apports  massifs 
de  bacilles  susceptibles  de  contaminer  nos  malades  dont  beau- 
coup,  indigenes  musulmans  ruraux,  out  une  cuti-reaction  nega- 

Pendant  leur  si  jour,  outre  les  examens  periodiqu.es  qui  pen- 
vent  permettre  de  depister  une  tuberculose  passee  inapercue,  la 
t,enue  reguliere  des  feuilles  de  poids  mensuel  pour  tous  les  mala¬ 
des,  une  observation  attentive  de  la  part  du  personnel  infirmiei* 
permettent  de  deceler  une  tuberculose  d’apparition  rec.ente  :  une 
baisse  de  poids  reguliere,  une  anorexie  protongee  non  justrlice 
par  les  ide.es  delirantes  ou  le  negativisme  du  malade  (encore  que 
-  ces  cas  meritent  un  controle  phtisiologique  frequent),  une  toux, 
un  mouvement  febrile,  une;  expectoration  anormale  et,  a  fortiori, 

(1)  Pehrot.  —  Les  problemes  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  les  asilcs 
fl’allenes.  These  Paris,  1936. 
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une  hemoptysie,  tous  ces  symptomes  entrainent  automatique- 
ment  un  examen  radioscopique  de  controle  et,  si  besoin .  est,  la 
prise  d’un  cliche  radiographique. 

Enfin  aucune  therapeutique  active  par  l’insuline,  le  cardiazol 
ou  relectro-choc  n’est  entreprise  sans  un  examen  radiologique 
prealable  de  securite,  examen  repete  en  emirs  de  traitement  si 
un  signe  quelconque  le  necessite. 

B.  —  On  voit  ainsi  que  l’examen  clinique  nous  sert  surtout  a 
or i enter  les  malades  vers  un  controle  radiologique  qui  est  et  reste 
la  clef  de  voute  du  depistage. 

Est-ce  a  dire  que  la  radioscopie  systematique  soit  indispensa¬ 
ble  ?  Elle  est  certainement  fort  utile.  Dans  un  service  oil  le 
nombre  des  malades  et  surtout  le  nombre  des  entrees  de  nou- 
veaux  malades  sont  restreints  il  est  certain  qu’elle  pent  etre 
envisagee.  Mais  il  ne  nous  semble  pas  qu’elle  soit  absolument 
indispensable,  a  condition  de  faire  des  examens  aussi  nombreux 
et  frequents  qu’il  est  necessaire. 

Outre  l’examen  radioscopique  simple  de  tous  les  entrants  sans 
exception,  nous  avons  commande,  en  1942,  I’outillage  necessaire 
a  la  radiophotographie  de  nos  malades  afin  de  pouvoir  etablir,  a 
l’entree,  un  cliche  photographique  de  l’aspect  radiologique  du 
thorax  de  nos  malades,  cliche  qui  sera  colie  sur  le  dossier,  a  cote 
de  la  photographie  d’identite  que  comporte  ce  dossier  ;  document 
precieux  pour  les  controles  ulterieurs  eventuels.  La  prise  de 
cliche  sur  film  cinematographique  que  permettent  les  appareils 
type  Leica  permet  un  agrandissement  plus  que  suffisant  pour 
coinparaison  ulterieure. 

Le  controle  radioscopique  systeitiatique  de  nos  anciens  mala¬ 
des  nous  parait  necessaire,  non  pas  de  facon  periodique,  mais 
une  seule  fois,  pour  la  prise  de  cliches  radiophotograhiques  de 
chacun  d’eux.  Le  prix  de  revient  n’en  est  pas  excessif.  Ge  premier 
controle  general  fait,  et  I’examen  radiologique  systematique  de 
tous  les  entrants  assure,  le  controle  ulterieur,  ju stifle  par  les 
raisons  cliniques  indiquees  plus  haul,  nous  semble  amplement 
suffisant. 

Il  ne  nous  semble  pas  que  les  3  minutes  1/2  accordees  par  an 
a  chaque  aliene  par  Colomb  et  Letailleur  (1)  puissent  apporter 
plus  de  renseignements  que  la  surveillance  stride  des  malades  et 
l’examen  radioscopique  au  moindre  des  signes  signales  ci-dessus. 

Nous  ne  pouvons,  a  ce  sujet,  que  souscrire  aux  conclusions 

(1)  D.  Coi.omb  et  M.  Letailleur.  —  Essai  de  radioscopie  systeniatique  en 
milieu  psychiatrique.  Annates  lneilico-psycholo'giqiies,  mars  1944,  p.  253. 
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d’un  recent  article  de  R.  Even  (1)  :  «  La  rarete  de  la  tuberculose 
«  latente  et  la  possibility  de  la  precession  des  synrptomes  clini- 
«  ques  sur  les  signes  radiologiques  sont  deux  raisons,  parmi 
«  bien  d’a  litres,  qui  expliqu.ent  le  faible  rendement  et  la  securite 
«  trompeuse  du  depistage  systematique  generalise  a  tons  les 
«  sujets  et  base  sur  le  seul  examen  radiologique.il  conviendrait 
«  de  limiter  ce  depistage  a  des  cas  precis,  sujets  suspects  ou 
«  sujets  exposes  a  une  contamination  familiale  ou  professionnelle 
«  et  l’assurer  par  le  triple  examen  clinique,  bacteriologique  et 
«  radioscopiqu.s,  tout  en  renforcant  I’education  des  medecins  et 
«  des  mala  des.  »  / 

C.  —  Nous  serons  tres  bref  en  ce  qui  concerne  le  depistage  bio- 
logique.  La  population  musulmane  de  l’hopital  psychiatrique  de 
Blida  represente  les  2/3  de  I’effectif  des  malades  et  la  proportion 
des  cuti-reactions  negatives  chez  ces  malades,  pour  la  plupart 
ruraux,  est  certainement  plus  grande  que  chez  les  Europeens.  II 
y  aurait  interet  —  nous  ne  l’avons  pas  encore  fait  —  a  faire  une 
cuti-reaotion  systematique  aux  entrants  et  a  refaire  cette  cuti- 
reaction  tons  les  six  rnois,  a  tons  les  alienes  chez  qui  elle  est 
negative,  afm  de  depister  un  virage  eventuel  qui  entrainerait 
toutes  les  mesures  habituelles  de  surveillance  clinique  et  radios- 
copique  et  la  recherche  d’une  source  de  contage  passee  inapercue. 

Nous  parlerons  plus  loin  de  1’examen  des  crachats. 

Tels  sont  les  xnoyens  de  depistage  qui  nous  semblent  a  la  fois 
nccessaires  et  suffisants,  demaiident  fort  peu  de  temps  et  n’en- 
trainent  que  des  depenses  minimes.  L’isolement  de  la  population 
asilaire  pennet  d’operer  en  vase  clos  et  d’eviter  ainsi  de  laisser 
echapper  des  cas  de  tuberculose  d’apparition  recente.  Mais  il  est 
une  source  possible  de  contage  cju’il  convient  de  ne  pas  negliger  : 
c’est  celle  que  represente  le  personnel  en  contact  avec  les  malades 
et  il  est  bien  certain  qu’un  depistage  systematique  et  periodique 
pourrait  s’imposer  de  facon  tres  utile.  Nous  ne  l’avion®  etabli,  tons 
les  3  mois  et  a  titre  prophylactique,  que  pour^  le  personnel  du 
pavilion  des  tuberculeux. 

II.  Groupement  des  malades 

La  necessite  de  grouper  Les. malades  atteints  de  tuberculose  ne 
fait  aucun  doute.  Elle  se  justifie  tan l  pour  les  tuberculeux  eux- 

(1)  R.  Even.  —  De  la  frequence  respective  lies  difierents  modes  de  debut 
de  la  tuberculose  pulmomiire  chroniqqe.  Presse  medicate,  6  mai  1944,  n°  9, 
p.  130, 
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memes  qui  beneficient  de  soins  plus  adaptes,  que  pour  les  autres 
alienes  pour  qui  ils  representent  une  source  de  contagion,  possible. 

Comment  grouper  ces  malades  ?  Dans  une  salle  speciale  de  l’un 
des>pa villons  on  dans  un  pavilion  special  ?  Cela  depend  de  l’im- 
pol’tance  d,e  1’hopital  psychiatrique.  L’hopital  psychiatrique  de 
Blida  et  ses  annexes  represehtant  une  population  de  1.600  malades 
justifiait  entierement  la'  creation  d’un  service  special  pour  tilber- 
culeiix.  Et  les  quelquie  50  lits  qui  leur  ont  ete  affectes  se  sont 
reveles  etre  un  minimum. 

Aussi  nous  semble-t-il  que  la  meilleure  solution  a  envisager  est 
une  solution  de  souplesse  qui  consiste  a  grouper  d  abord  les 
malades  dans  une  ou  plusieurs  salles,  en  attendant  l’amenagement 
d’un  pavilion  special  pour  tuberculeux,  car  il  n’est  pas  souhai- 
table  d’utiliser  un  pavilion  qu.elconque  pour  ces  malades.  Ce 
pavilion  doit,  en  effet,  avoir  des  caracteristiques  dont  nous  parle- 
rons  dans  un  instant  et  il  vaut  mieux,  dans  la  mesure  oil  la  chose 
pent  se  faire,  envisager  la  construction  d’un  batiment  speciaLement 
adapte  a  cette  destination. 

Quels  malades  mettre  dans  ce  pavilion  ?  Les  tuberculeux  evi- 
demment  et  eux  seuls,  a  Pexclusion  de  tous  autres  malades  atteints 
d’ affection  pulmonaire  comine  on  pourrait  avoir  tendance  a  le 
faire  et  comine  certains  onl  pu  le  conseiller.  Faut-il  ne  mettre 
dans  ce  pavilion  que  les  tuberculeux  pulmonaires  et  les  seuls 
tuberculeux  pulmonaires  en  activite  ?  L’experience  nous  a  montie 
que  non  et  cela  surtout  pour  des  raisons  d’ordre  pratique.  Il  taut 
grouper  dans  ce  pavilion  tous  les  tuberculeux  de  1’hdpital,  qu’ils 
soient  pulmonaires,  pleuraux,  osseux,  ganglionnaires,  etc... 
D ’abord,  parce  que  tous  ces  malades  peuvent  beneficier  largement 
dts  soins  hygieno-dietetiques  qui  sont  la  base  du  traitement. 
D’autre  part,  il  faut  occuper  en  permanence  le  maximum  de  lits 
dans  un  hopital  le  plus  souvent  encOmbre. 

Pour  eviter  I’engorgement  du  service  et  pouvoir  accepter,  a  tout 
moment,  de  nouveaux  tuberculeux  depistes,  tout  en  eonservant 
tous  les  lits  occupe'S,  nous  avons  etabli  la  regulation  suivante. 

Dans  un  pavilon  de  malades  tranqir'Hes  une  salle  d’une  quin- 
zaine  de  lits  est  reservee  comine  «  volant  de  seeurite  »  et,  dans 
cette  salle,  peuvent  etre  admis  indifferemment  des  tuberculeux 
con  so  lid  es  et  des  alienes  non  tuberculeux.  Les  avantages  alimen- 
taires  du  pavilion  des  tuberculeux  sont  conserves  aux  malades 
de  cette  seule  salle.  An  pavilion  special  une  liste,  periodique- 
ment  revisee,  est  tenue  a  jour  oil  les  malades'  sont  inscrits 
dans  l’ordre  oil  leur  presence'  ail  pavilion  semble  indispensa¬ 
ble  ou  seulement  utile.  Lorsqu’iine  place  devient  necessaire, 
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le  dernier  malade  de  la  liste  est  automatiquement  mute  sur 
la  «  sails  de  post-cure  ».  line  liste  analogue  y  est  tenue  et  le 
malade  peut  a  nouveau,  si  son  etat  le  perniet,  etre  remis  paimi 
les  alienes  non  tuberculeux  lorsque  sa  place  devient  neces- 
saire  pour  un  nouveau  malade  venant  du  pavilion  des  tuber¬ 
culeux.  lnversement,  lorsque  par  sortie,  par  deces,  une  place 
devient  vacante  au  pavilion,  un  des  malades  de  la  suite  de 
post-cure,  le  premier  de  la  liste,  y  retourne  automatiquement. 
II  s’agit  la,  en  somme,  d’une  sorte  de  sas  qui  evite  a  la  fois 
l’engorgement  et  les  vacances  de  lits  prolongees.  Inexperience 
nous  a  rnontve  d’ailleurs  que  les  tuberculeux  non  pulmonaires 
(ganglionnaires  notamment)  sufflsent  a  assurer  cette  regula¬ 
tion 'et  peuvent  ainsi,  sans  encombrer  le  service,  beneficier  des 
soins  hygieno-dietetiques  que  reclame  ieur  etat. 

Ce  principe  du  groupement  de  toll's  les  tuberculeux  dans  un 
pavilion  etant  admis,  il  convient  maintenant  d’envisager  succes- 
sivement  les  caracteristiques  des  locaux,  le  materiel  necessaire, 
le  probleme  du  personnel  et  enfin  le  fonctionnement  de  ce  pavil¬ 
ion  et  les  soins  que  1’on  peut  y  donner. 

A.  —  Locaux  et  materiel 
1.  Caracteristiques  generates 

Le  batiment  utilise  pour  nos  tuberculeux  avait  ete  primitive- 
ment  coneu  pour  des  grabataires.  II  ijie  comporte  pas  de  chain- 
bres  de  malades  ni  de  dortoirs  a  l’etage  superieur.  Cette  dispo¬ 
sition  est  a  recommander  car,  si  le  systeme  des  etages  est  accep¬ 
table  pour  des  dortoirs  oil  les  malades  ne  passent  que  la  nuit,  il 
est  mal  commode  et  dangereux  dans  un  service  oil  les  malades 
thriven!  etre  allonges  la  plupart  du  temps- 

D’autre  part,  de  trcs  larges  engagements  et  un  service  sam- 
taire  trcs  bien  outille  sont  indispensables  dans  un  pavilion  ou  les 
malades  doivent  souvent  etre  transportes  couches,  et  oil  l’hy- 
gicne  est  aussi  indispensable,  plus  encore  p.eut-etre  en  raison 
des  dangers  de  contagion,  que  dans  un  service  de  giiteux. 

Enfin,  troisieme  caracteristique  importante  :  le  batiment  doit 
etre  oriente  face  au  Midi  et  une  tres  large  aeration  doit  etre 
prevue  pour  toutes  les  salles  et  chambres  d’isolement. 

2.  Salles  de  malades 

Il  y  a  tout  interet  a  grouper,  autour  de  services  speciaux 
cbm  mu  ns  les  tuberculeux  des  deux  sexes  de  l’hopital.  Disons 
(out  de  suite  qu’a  condition  de  prendre  des  precautions  simples 
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et  severes,  aucun  incident  n’est  a  redouter  du  fait  de  ce  voisi- 
nage.  Un  seul  acces  doit  permettre  de  passer  d’une  section  a 
l’aiitre  et  cet  acces  doit  obligatoirement  etre  sous  une  surveil¬ 
lance  constante.  Dans  notre  pavilion,  il  passe  devant  le  bureau 
du  chef  de  quartier  dont  la  porte,  vitree,  perraet  d’oberver  tou- 
tes  les  allees  et  venues.  Nous  avons  fait  pureinent  et  simplement 
condamner  toutes  les  autres  portes.  Nous  n’avons  jamais,  dans 
ces  conditions,  eu  d’incident  a  deplorer. 

Nous  disposions  au  depart  de  quatre  salles  d’une  dizaine  de 
Jits  chacune.  Le  recrutement  masculin  de  l’hopital  representant 
les  deux  tiers  de  son  effectif,  nous  attribuames,  guides  aussi  en 
cela  par  la  disposition  des  salles,  trois  salles  aux  homines  et  une 
seule  aux  femmes.  Mais  il  fallut  rapidement  faire  amenager  une 
salle  supplementaire  pour  les  femmes,  en  raison  de  l’impossi- 
bilite  oil  1  on  ss  trouve  de  grouper  tous  les  malades  dans  une 
seule  salle.  L’experi.ence  nous  a  prouve  en  effet  qu’il  fallait  envi- 
sager  au  moins  deux  categories  de  malades  et  trois  si  possible, 
cec-i  pour  chaque  sexe:  les  malades  valides,  reiativement  pro- 
pres  et  dociles,  les  malades  alites  en  permanence,  et  snfin.  les 
malades  malpropres  du  fait  de  leur  gatisnie  ou  de  leiir  indoci- 
I it e  et  qui  crachent  partout.  Les  malades  de  ces  deux  dernieres 
categories  pouvanl  etre  a  la  rigueur  groupes.  Mais  nous  avons 
pu,  chez  les  homines,  avoir  ces  trois  salles  dd  valides,  d’ alites  en 
permanence  et  de  malpropres  alors  que  les  femmes  repondant 
aux  deux  dernieres  categories  ont  du  etre  groupees  et  nous  nous 
sommes  apergus  qu’il  ne  pent  s’agir  la  que  d’un  pis-aller. 

Les  raisons  de  ce  groupement  sont  simples  a  comprendre.  Il 
faut  imposer  le  lit  a  certains  malades  pour  qui  la  cure  integrale 
est  tout  a  fait  indiquee,  alors  qu’ils  n’en  ressentent  apparem- 
ment  pas  la  necessite  et  qu’il  est  inutile  d’essayer  de  les  convain- 
cre.  Ils  ne  l’acceptent  qu’a  la  condition  qu’on  leur  presente  la  cho¬ 
se  comm.e  une  discipline  generale  a  laquelle  sont  soumis  tous  les 
malades  de  leur  salle.  D’autre  part,  ils  ne  peuvent  tolerer  de 
r ester  alites  a  cote  de  malades  qui  sentent  mauvais  et  crachent 
partout,  sur  eux  et  autour  d’eux.  D’ou  ces  groupemenls  qui 
representent  un  minimum  indispensable. 

A  cote  de  ces  salles  il  faut  prevoir  un  nombre  de  cellules  supe- 
rieur  au  chiffre  existant  habituellement  dans  les  autres  pavil¬ 
ions.  Ces  cellules  ont  en  effet  un  double  role  :  celui  d’isoler  des 
malades  dangereux,  bruyants  ou  agites  ;  celui  de  servir  de  cham- 
bre  d’isolement  pour  separer  de  la  communautc  d’une  part  les 
malades  par  trop  dangereux  par  leur  sputation,  leur  malpro- 
prete,  et  les  moribonds,  plus  frequents  dans  ce  service  qu’ail- 
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leurs  et  dont  la  vue  impressionne  beaucoup  certains  malades 
alites  pres  d’eux  en  permanence.  II  semble  qn’il  faille  prevoir  an 
moins  une  cellule  pour  six  ou  sept  lits  de  salle  commune.  Mais 
il  ne  faut  pas  onblier  que  l’aeration  de  ces  cellules  doit  etre  plus 
largement  prevue  que  dans  une  cellule  de  modele  habituel. 

3.  Services  et  materiel  medicaux 

L’installation  speciale  propre  a  ce  pavilion  seule  nous  inte- 
resse.  Le  minimum  habituel  des  cabinets  de  pansements  de  cha- 
que  pavilion  doit  cvid.emment  exister  la  comme  ailleurs.  Mais 
trois  installations  sont  bien  particulieres  ici  et  meritent  qu’on 
s’y  arrete  : ,  la  salle  medicate,  l’installation  radiologique,  les 
galeries  de  cure. 

La  suite  medicate  est  indispensable.  Tous  l.es  malades  devront 
y  etre  vus  et  pouvoir,  par  consequent,  y  etre  amenes.  Rien  n  est 
mal  commode  ni  illusoire  comme  l’examen  du  malade  dans  son 
lit,  sans  possibility  d’examen  radiologique,  de  ponction,  etc...  II 
faut  done  prevoir  une  salle  bien  chauffee,  afin  de  pouvoir  exa¬ 
miner  les  malades  nus  ou  presque,  possedant  l’eau  courante 
avec  la  possibility  d’installer  sur  un  des  robinets  une  trompe  a 
eau  pour  les  aspirations,  un  lit  d’examen  assez  haut  pour  etre 
pratique  et  qui  servira  en  meme  temps  d.e  table  pour  les  petites 
interventions:  insu Illations,  ponctions,  lavages,  aspirations,  etc... 
Un  bon  appareil  a  pneumothorax  artificiel,  type  Kuss,  par  exein- 
p],e,  sera  la  base  indispensable  de  toute  therapeutique  active.  II 
faut  prevoir  sur  le  bureau  deux  negatoscopes  pour  examens 
comparatifs  des  radiographies  pulmonaires.  Dans  l’armoire  a 
pharmacie  se  trouveront,  a  cote  des  medications  courantes,  tou- 
tes  les  medications  speciales  et  d’urg.ence  qui  peuvent  etre  neces- 
s'aires.  II  faut  y  adjoindre  deux  obus  d’oxygene  verifies  periodi- 
quement  afin  d’eviter  la  surprise  habituelle  de  les  trouver  vides 
en  cas  d’urgence.  Dans  un  reduit  voisin,  une  chaise  roulante  et 
un  brancard  sur  roues  permettront  le  transport  des  malades 
fatigues. 

L ’installation  radiologique  est  certainement  un  des  points  les 
plus  delicats  a  resoudre.  Nous  avions  commence  le  groupement 
de  nos  malades  avant  l’installation  a  l’hopital  psychiatriqu.e  de 
Blida  d’un  appareillage  radiologique.  Les  premieres  radioscopies 
furent  faites  par  un  medecin  de  la  ville  voisine  chez  qui  les  mala¬ 
des  etaient  emmenes  ,en  ambulance  quand  besoin  ctait.  Dans  les 
cas  ou  un  pneumothorax  artificiel  etait  indique,  il  fallait  muter 
le  malade  sur  le  service  de  psychiatrie  de  l’hopital  civil  d’ Alger, 
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d’ou  il  allait,  pour  ses  premieres  insufflations,  dans  le  service  de 
phtisiologie  de  cet  hopital.  Les  insufflations  ulterieures  etaient 
faites  a  l’hopital  psychiatrique  de  Blida,  pendant  quelque  temps 
sans  controle  radiologique.  Get  appareillage  ne  put,  pour  des  rai¬ 
sons  d’ordre  materiel,  etre  install'd  que  dans  un  service  distant 
de  plus  de  100  metres  du  pavilion  des  tuberculeux.  et  ceci  est  une 
err.eur  qu’il  convient  d’eviter  :  il  est  anormal  et  dangereux  de 
faire  voyager  on  marcher  des  malades  souvent  tres  fatigues  ou 
qui  viennent  d’etre  insuffles.  Aussi  la  solution  la  meilleure  nous 
a-t-elle  paru  etre  dans  rapplication  de  ce  principe  que  l’appareil- 
lage  radiologique  d’un  hopital  psychiatrique  doit  se  trouver  an 
pavilion  des  tuberculeux.  Nous  disons  au  pavilion  et  non  dans 
le  pavilion,  car  cet  appareillage  doit  servir  a  tons  les  autr.es  ser¬ 
vices  de  I’hopital.  Aussi  il  convient  de  l’installer  dans  une  piece 
'  ou  dans  une  construction  speciale  accolee  a  ce  pavilion  et  ins- 
tallee  de  telle  facon  qu’on  puisse  y  acceder  aussi  bien  de  I’exte- 
rieur  que  de  l’interieur.  Une  simple  entente  permet  de  fixer  les 
jours  et  les  heures  d’utilisation  par  l.e  pavilion  .et  par  les  autres 
services  de  cet  appareillage,  evitant  ainsi  tout  malentendu  et 
tout  embouteillage.  Cette  salle  de  radiologie  doit  communiquer 
directement  avec  la  salle  medicale. 

L’installation  doit  comprendre  au  minimum  un  appareil  capa¬ 
ble  de  faire  les  radioscopies  et  les  radiographies  et  doit  etre 
llanque  des  locaux  necessaires  au  developpement  des  cliches. 

Le  probleme  des  galcries  de  cure  se  pose  egalement  dans  ce 
service.  Il  faudrait  d’abord  resoudre  le  probleme  des  cures.  Cpir 
on  se  doute  qu’il  n’est  pas  facile  de  faire  admettre  le  repos  a  un 
agite,  le  silence  a  un  hypomane  bavard,  la  detente  morale  a  un 
anxieux  et,  d’une  facon  generale,  la  discipline  severe  que  repre- 
sentent  les  cures  a  des  malades  .an  majorite  indociles  et  incon- 
scients,  11  n’empeche  qu’avec  un  peu  de  patience,  de  bienveil- 
lance  et  de  tenacite,  on  arrive  parfaitement  a  obtenir  de  la  grande 
majorite  des  malades  le  respect  de  la  discipline  de  cure.  C’est 
d’ailleurs  au  debut  que  1’on  a  les  plus  grand.es  difflcultes  :  quand 
I’habitude  est  prise  par  les  malades  du  pavilion,  le  malade  nou¬ 
veau  s’integre  beaucoup  plus  facilement  a  cette  communaute  et 
a  ses  .exigences.  Ce  n’est  d’ailleurs  que  la  verification  sur  un 
plan  special  d’un  phenomene  courant  chez  les  tuberculeux  qui 
viennent  en  sanatorium.  • 

Il  y  a  done  lieu  de  faire  des  galeries  de  cure.  Elies  seront 
orientees  au  sud  et  couvertes.  Ce  n’est  pas  notre  desir  d’indiquer 
ici  le  detail  de  ces  installations  amplement  decrites  par  ailleurs. 
Une  des  grosses  difflcultes  est  d’obtenir  des  malades,  qui  consen- 
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tent  'em  general  a  s’etendre  sur  c.es  galeries  de  cure,  qu’ils  ne 
s’exposent  pas  au  soteil.  II  peut  etre  preferable  de  laisser  certains 
malades  alites  en  salle  commune.  L’installation  au-dessus  de  la 
galerie  de  cure,  et  eventuellement  devant  elle,  d’un  lattis  de 
roseaux  entiers,  procure  une  ombre  tres  convenable  et  la  leger.ete 
de  ce  materiau  permet  d’en  couvrir  eventuellement  touts  une 

cour.  ... 

Les  fauteuils  de  cure  seront  aussi  confortables  que  possible, 
car  c’est  un  des  ineilleurs  moyens  d’obtenir  des  malades  le  sejour 
allonge  au  repos.  Les  fauteuils  du  genre  «  transatlantique  »  que 
nous'  utilisons  sent  tres  insufflsants.  Nous  signalons  enhn  que 
certains  malades  se  couchant  obstinement  a  terre,  nous  avons 
fait  faire  des  nattes  sur  lesquelles  nos  malades  musulmans  se 
trouvent  meme  plus  a  1’aise  que  sur  des  lits  on  fauteuils  aux- 
quels  ils  ne  sont  pas  habitues. 


4.  Services  annexes 

Un  pavilion  de  tuberculeux  doit  posseder  en  proprs  au  moms 
deux  services  speciaux  :  une  cuisine  et  une  salle  de  disinfection. 

II  y  a  tout  interet  a  faire  cuire  au  pavilion,  dans  une  cuisine 
special®  les  supplements  que  1’on  doit  demander  pour  ces  mala¬ 
des,  notamment  des  oeufs,  des  grillades  ou  des  entremets  qu  d 
est  deplorable  de  voir  arriver  desseches  et  souvent  mal  prepares 
de  la  cuisine  central.?.  La  presentation,  la  sapidite  des  aliments 
et  la  variete  des  menus  est  indispensable  pour  des  malades  dont 
I’appetit  est  souvent  minime  car  l’alimentation  represente  un.e 
des  bases  essentielles  du  traitement.  Le  but,  difficile  a  attemdr.e, 
mate  possible,  est  de  faire  dans  ce  pavilion  une  cuisine  tout  a 
fait  a  part.  Elbe  permettrait  aussi  d’obtenir  des  regimes  pour  les 
tuberculeux  presentant  des  troubles  hepatiques  ou  intestinaux 
qui  ne  soient  pas  une  repetition  desesperante  et  pen  appctissante 
des  deux  ou  trois  memes  plats  insipid.ss. 

Cette  cuisine  se  justifie  encore  par  la  necessite  de  diminuer 
autant  que  faire  se  pent  les  echang.es  de  materiel  entre  ce  pavil¬ 
ion  et  le  reste  de  I’hopital. 

La  vaisselle  doit,  bien  entendu,  appartenir  en  propre  au  pavil¬ 
ion  -et  etre  en  metal,  afin  de  joindre  k  la  solidite  necessaire  dans 
un  pavilion  d’alienes  la  possibilite  d’une  sterilisation  par  ebul¬ 
lition.  qui  est  des  plus  recommandable. 

La  salle  de  disinfection  doit  avoir  un  double  but  :  desinfectei 
le  linge  avant  de  le  remettre  dans  Le  circuit  general  de  1’hopital 
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longuement  plus  loin).  II  existe  pour  cela  cl.es  appareils  speciaux 
de  sterilisation  a  la  vapeur,  parfaitement  adaptesau'but  recher¬ 
che. 


B.  —  Personnel 

Le  recrutement,  l’education  et  la  surveillance  medicate  du 
personnel  affecte  a  ce  service  special  representent  trois  aspects 
d’un  meine  problems. 

Nous  avons  rencontre  au  debut  d’assez  grosses  difficultes  dans 
le  recrutement  du  personnel  pour  le  pavilion  des  tuberculeux. 
En  plus  des  qualites  requises  des  intirmiers  et  des  servants  de 
salte  affectes  au  service  des  malades  mentaux,  on  doit  d.emander 
a  ces  employes  d’autres  aptitudes,  et,  pour  commeneer,  de  vain- 
cre  cett.e  repulsion  qu’exercent  les  tuberculeux  sur  beaucoup  de 
gens  mal  informes.  C’est  en  effet  cette  repulsion  et  cette  peur  de 
la  contagion,  basees  sur  des  notions  erronees  ou  mal  comprises, 
qui  representent  le  plus  gros  obstacle  au  recrutement.  II  serait 
facheux  d’affecter  d’office  le  personnel  a  ce  pavilion,  car  la  qua- 
lite  du  travail  et  des  soins  en  souffrirait.  Aussi  est-ce  unique- 
ment  des  votontaires  qu’il  faut  y  admettre  ;  et  pour  avoir  ces 
volontair.es  il  faut  leur  accorder  des  avantages  materiels  et 
nioraux  et  leur  donner  des  notions  claires  et  simples,  quoique 
sommaires,  de  ce  qu’est  la  tuberculose  et  des  precautions  a  pren¬ 
dre.  L’experience  nous  a  montre  qu.e,  sous  ces  deux  conditions, 
il  est  parfaiteinent  possible  d’avoir,  dans  ce  pavilion,  assez  de 
volontaires  pour  assurer  un  service  correct  et  bi.en  mieux 
execute  qu’il  ne  le  serait  par  des  employes  affectes  d’office. 

L’ education  est  simple  :  elle  se  fait  assez  bien,  quand  le  service 
fonctionne,  par  les  employes  entre  eux  et  il  est  tres  frequent  de 
les  voir  venir  demander  au  medecin  des  explications  concernant 
quelques  points  precis  sur  lesquels  I’accord  n’avait  pu  se  faire 
entre  eux.  Il  est  cependant  indique  d’expliqu.er  en  quelques  mots 
au  nouvel  arrivant  ce  qu’est  la  tuberculose,  la  facility  avec 
laquedle  les  adultes  p.euvent  se  proteger  contre  elle  moyennant 
quelques  precautions  elementaires,  dissipant  ainsi  cette  inquie¬ 
tude  qui  ne  nait  souvent  que  de  la  meconnaissance  des  faits 
precis.  Le  personnel  s’adapte  tres  facilement  a  ses  nouvelles 
fonctions  sous  l’egide  des  aneiens. 

Nous  avons  pu  obtenir  egalement  que  la  cheftaine  de  quartier 
(il  est  evidemment  indispensable  que  ce  soit  une  femme  qui  soit 
a  la  tete  de  ce  quartier  mixte)  aille  faire  un  stage  d’un  mois,  aux 
fra  is  de  rhopital  psychiatrique,  dans  un  service  phtisiologique 
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des  hopitaux  d’ Alger,  sous  la  direction  de  monitrices  et  de  mede- 
cins  specialises.  C’est  une  formation  bien  breve,  mais  preferable 
a  une  ignorance  total®.  Car  nous  n’avions  pu  obtenir,  jusqu  a  ces 
derniers  temps,  l’affectation,  en  sus  du  personnel  de  surveillance, 
d’une  infirmiere-soignante  en  possession  de  son  diplome  d’Etat 
et  ayant,  par  consequent,  fait  un  stage  phtisiologique  au  cours 
de  ses  etudes. 

Les  avantages  assures  a  ces  employes  sont  de  deux  sortes  . 
mate  riels  et  moraux,  ces  derniers  consistant  essentiellement  en 
garanti.es  minima  de  surveillance  et  de  protection. 

Au  point  de  vue  materiel,  nous  avons  pu  obtenir  l’attribution 
aux  employes  de  ce  pavilion  d’une  double  indemnite  :  cede  que 
touchent  les  employes  affectes  au  service  des  malades  penibles 
ou  difficiles,  et  l’indemnite  dite  «  de  contagion  ».  Ce  double 
avantage  financier  a  ete  pour  beaucoup  dans  le  choix  du  service 
par  nombre  d’.employes. 

En  ce  qui  concerne  la  protection,  elie  consiste  en  quelques 
conseils  simples  d’hygiene  elementaire  ;  les  employes  portent 
obligatoir.ement  dans  le  pavilion  des  calots  ou  voiles  et  des 
sarraux  qui  sont  changes  et  laves  frequemment  (ce  qui  exige  un 
supplement  de  savon  de  l’economat).  Its  doivent  porter  pendant 
leur  service  des  sandales  ou  espadrilles  egalement  fournies  par 
l’hopital,  qu’ils  mettent  en  arrivant  et  quittent  en  partant,  afln 
de  ne  pas  risquer  d’emmener  ch,ez  eux  des  gerrnes  ramasses  sur 
le  sol  d’un  service  ou  il  n’est  jias  tou jours  possible  d’astreindre 
les  malades  a  une  hygiene  aussi  severe  que  dans  un  hopital  ordi¬ 
naire  ou  un  sanatorium. 

La  surveillance  medicate  des  employes  est  assez  facile.  Certai- 
nes  des  employees  sont  a  eliminer  a  priori,  par  securite:  les  meres 
de .famille  avant  des  enfants  en  bas  age,  les  femmes  enceintes  ou 
qui  allaitent.  II  est  bon  aussi  de  muter,  au  m6ins  provisoire- 
nient,  du  pavilion  sur  un  autre' service  les  employees  en  fonctiqn 
qui  viendraient  a  rentrer  dans  cette  categorie. 

Tous  les  autres  employes  susceplibles  d’etre  affectes  a  ce 
pavilion  subissent  une  visite  medical®  d’entree,  completee  d’un 
examen  radiologique  et  d’une  cuti -reaction.^  Tous  ceux  qui  ont 
une  cuti-reaction  negative,  des  antecedents  ou  des  signes  cliniques 
ou  radiologiques  permettant  de  mettre  en  doute  leur  resistance 
sont  a  eliminer  sans  hesiter  pour  eviter  toute  contestation  ulte- 
rieure. 

Une  heureuse  entente  avec  le  Control e  sanitaire  du  personnel 
de  l’administration  au  Gouvernement  general  de  l’Algerie  (dont 
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relevent  les  employes  de  l’hopitat  psychiatrique  de  Blida),  nous 
permet  d’envoyer  a  une  visite  de  controle,  avant  la  prise  de  ser¬ 
vice,  tous  les  employes  affectes  au  pavilion  des  tuberculeux. 
D’accord  avec  le  Controle  sanitaire,  le  medecin  du  pavilion  leur 
fait  passer  tous  les  trimestres  une  visite  de  securite,  avec  controle 
radiologique,  et,  au  moindre  doute,  envoie  une  note  au  Controle 
sanitaire,  qui  fait  examiner  [’employe  par  un  specialiste  et  prend 
toute  decision  utile  a  son  egard  :  arret  du  travail  ou  continuation, 
dans  le  pavilion  ou  dans  un  autre  service.  Ces  quelques  precau¬ 
tions  et  cette  entente  permettent  a  la  fois  d’eviter  toute  contesta¬ 
tion  sur  le  bien  fonde  des  reclamations  ulterieures  du  personnel 
et  d’admettre,  sans  discussion,  coinme  lui  etant  imputable,  une 
tuberculose  qui  apparaitrait  en  cours  de  service. 

Nous  n’avons  pu  —  cela  est  comprehensible  —  faire  etendre 
au  personnel  auxiliaire  cet  avantage  reserve  au  personnel  titu- 
laire,  mais,  outre  que  nous  evitons  le  plus  possible  d’utiliser  les 
auxiliaires  dans  ce  pavilion,  nous  avons  pu  leur  faire  attribuer 
tous  les  avantages  materiels  et  les  garanties  medicates  des  titu- 
laires. 

Signalons  en  terminant  que  les  employes  ne  peuvent  etre 
maintenus  dans  le  pavilion  des  tuberculeux  apres  trois  mo-is  de 
presence,  s’ils  manifestent  le  desir  d’etre  affectes  ailleurs. 

C.  Fonctionnement  — -  Soins 

Ce  que  nous  avons  expose  plus  haul  de  ^organisation  du 
service  nous  dispensera  de  nous  etendre  longuement  sur  son 
fonctionnement.  Le  malade  depiste  est  mute  au  pavilion  ou  il  se 
rend,  par  mesure  de  security,  avec  son  linge  de  corps  et  ses  draps 
qui  seront  desinfectes  dans  le  pavilion  des  tuberculeux.  Sa  muta¬ 
tion  entraine  le  depart  d’un  malade  dans  la  salle  de  post-cure, 
selon  le  mecanisme  expose  plus  haut. 

Le  malade  est  mis  en  observation.  Une  feuille  double,  destinee 
a  servir  de  dossier  phtisiologique  au  malade  est  ouverte  a  son 
nom  des  son  arrivee.  Sur  la  premiere  page  de  cette  feuille  sont 
notes  les  antecedents  et  les  notes  figurant  au  dossier  psychiatri¬ 
que  pouvaiit  apporter  des  renseignemcnts  sur  1’anciennete  ou  le 
mode  evolutif  de  sa  tuberculose  (amaigrissements,  poussees 
febriles,  toux,  etc...).  Les  dates  et  resultats  des  examens  de  cra- 
chats,  des  radiocospies  et  radiographies  sont  releves  egalement. 
Le  resultat  de  l’examen  d’entree  au  pavilion  special,  avec  les 
schemas  thoraeiques,.  sont  portes  sur  cette  feuille  au  bas  de 
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laquelle  sont  notes  brievement  le  diagnostic  provisoire,  1  invpies- 
sion  generate  et  les  decisions  envisages.  Quelques  mots  rappel  lent 
le  diagnostic  psychiatrique  et  les  mesures  de  securite  a  prendre 
eventuelleinent  envers  le  malade  lui-meme  (melancolique,  par 
exemple),  ou  envers  les  autres  malades  (impulsifs  ou  violents). 
Sur  les  autres  pages  de  cette  double  feuille  seront  notes  tous  les 
renseignements  d’ordre  exclusivement  phtisiologique  pouvant 
interesser  ce  malade  lors  de  son  sejour  au  pavilion  :  examens 
cliniques  periodiques,  radioscopies  ou  radiographies,  examens  de 
laboratoire,  etc... 

La  temperature  est  prise  des  1’, entree,  matin  et  soil',  et  notee  sur 
des  feiiilles  dont  scute's  les  deux  ou  trois  dernieres  restent  au 
dossier  pour  eviter  l’encombrement  de  celui-ci  lors  des  se  jours 
prolonges,  les  autres  feuilles  etant  conservees  au  pavilion,  classees 
et  facilement  accessibles. 

Le  poids,  note  mensueJ'lement  dans  les  autres  services  de 
l’hopital,  est  ici  releve  qua  Ire  i'ois  par  mois  sur  une  feuille  parti- 
culiere. 

L ’examen  de  l’ expectoration,  enfin,  permet  d,e  confirmer  un 
diagnostic  probable  et  d’affecter  le  malade  a  une  des  salles  du 
pavilion  selon  le  rcsultat  fourni  par  is  laboratoire.  II  n  est  pas 
toujours  facile  d’obtenir  du  malade  qu’il  expectore  sur  demande 
dans  un  recipient  «  ad  hoc  ».  Certains  malades  ne  le  veulent 
pas,  d’autres  ne  compr.ennent  meme  pas  ce  qu’on  leur  demande, 
beaucoup  enfin  ne  savent  pas  cracher  et  deglutissent  leur  expec¬ 
toration.  La  seule  solution  qui  nous  ait  donne  toute  satisfaction 
est  le  tubage  gastrique,  toujours  ralativement  facile  a  elfectuer 
chez  ces  malades,  a  la  seule  condition  de  le  pratiquer  par  voie 
n  a  sale.  Cette  voie  a  l’inconvenient  d’imposer  l’usag.3  de  sondes 
de  calibre  notablement  plus  petit  que  les  sondes  habituellement 
u tili sees  pour  les  lavages  d’estomac  :  les  grosses  particules 
muqueuses  et  purulentes  ne  peuvent  ainsi  etre  aspirees.  Mats  le 
lavage  de  l’estomac  avec  200  a  1100  cc.  d’eau  bouillie  donne  des 
resultats  bien  suffisants.  Le  personnel,  entraine  a  sonder  les 
sitiophobes  ou  les  insulines,  pratique  parfaitement  cette  manceu- 

L’expectoration  fournie  par  le  malade  ou  le  liquide  gastrique 
obtenu  par  la  sonde  sont  envoyes  au  laboratoire  pendant  5  jours 
de  suite,  a  moins  qu’un  resultat  positif  vienne  rendre  inutile  la 
prolongation  des  recherches  de  bacilles.  Ces  examens  sont  repetes 
ulterieurement  aussi  souvent  qu’il  semble  utile  ou  necessaire. 

S’il  est  difficile  d’obtenir  de  certains  malades  qu’ils  expecto- 
rent,  ibest  plus  difficile  encore  d’obtenir  de  certains  autres  qu’ils 
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le  fassent  de  facon  hygienique  et  une  des  questions  les  plus  dif- 
ficiles  a  resoudre  est  d’obtenir  une  protection  minima  contre  le 
danger  que  repres.entent  ces  crachats  dissemines  au  hasard, 
parfois  en  grand*  nombre.  La  premiere  mesure  a  prendre  est  de 
donner  un  crachoir  au  malade,  si  on  peut  lui  en  expliquer  1’ usage, 
s’il  accepte  de  s’y  soumettre  et  si  ce  crachoir  ne  risque  pas  de 
devenir  un  projectile  entre  ses  mains  ou  celles  de  ses  voisins,  a 
moins  encore  qu’il  ne  s’en  serve  comme  quart  ou  comme  ecuelle. 
La  chose  est  tout  de  meme  possible  pour  un  certain  nombre  de 
malades. 

Si  elle  ne  Test  pas,  il  faut  maintenir  au  lit  le  malade  afin  de 
diminuer  le  rayon  de  ses  projections  nocives  et  les  recueillir 
dans  la  mesure  du  possible.  L’experience  a  montre  que  le  malade 
expectorait  presque  toujours  a  droite  ou  a  gauche  de  son  lit. 
Nous  avions  pause  fixer  au  sol,  a  ce  niveau,  de  grands  papiers 
que  l’on  pourrait  changer  frequemment  et  bruler  ;  les  circons- 
tances  ne  nous  ont  pas  permis  cet  essai  et  nous  nous  sommes 
contentes  de  repandre  entre  les  lits  une  bonne  couche  de  sciure 
de-bois  imbibee  d’eau  de  Javel,  souvent  remplacee. 

II  ne  faudra  pas  hesiter,  en  dernier  recours,  a  mettre  en  cellule 
les  malades  particulierement  indociles  sur  ce  chapitre,  afin  de 
mettre  a  l’abri  leurs  voisins  et  le  personnel.  C’est  une  des  raisons 
pour  lesquelles  le  nombre  des  chambres  d’isolement  doit  etre  plus 
grand  dans  ce  pavilion  que  dans  les  autre s. 

Comme  nous  1’avons  dit  plus  haut  a  propos  de  la  cuisine,  il 
faut  obtenir  pour  ces  malades  des  supplements  nlimentnires  et 
no.tamment  de  la  viand, e,  du  la  it  et  dies  oeufs.  Leur  preparation 
sur  place,  sur  laquelle  nous  insistons  encore,  est  presque  indis¬ 
pensable  a  leur  presentation  appetissante.  Etudiant  les  raisons 
qui  peuvent  expliquer  le  taux  tres  eleve  de  la  mortalite  tubercu- 
leuse  des  alienes,  E.  ArnouM  ( loc .  cit.)  considere  les  restrictions 
comme  la  seule  cause  vraiment  constante  et  decisive  de  cette 
hypermortalite.  II  se  base  pour  cela  sur  I’experience  de  la  guerre 
1914-1918  ;  l’experience  de  la  guerre  actuelle  ne  peut  malheureu- 
sement  qu’apporter  une  confirmation  a  cette  these. 

La  therapeutique  donnee  a  ces  malades  pourrait  a  elle  seule 
faire  l’objet  d’un  travail,  mais  excede  le  cadre  de  celui-ci  ou  n’est 
envisagee  que  l’org'anisation  des  soins. 

Mi  ses  a  part  les  therapeutiques  symptomatiques  habituelles 
.des  divers  incidents  evolutifs  de  la  tuberculose,  ainsi  que  les 
therapeutiques  dites  toniques  ou  reconstituantes,  la  cure  d’air  et 
de  repos  et  les  differents  modes  de  collapsotherapie  resument  le 
traitement  de  ces  malades. 
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On  comprend,  nous  l’avons  vu,  combien  il  est  difficile  d’impo- 
ser  a  des  alienes  un.e  discipline  dont  les  gens  normaux  ne 
comprennent  pas  toujours  1’utilite.  1’e.fficacite  et  les  exigences. 
Nous  en  avons  deja  parle  a  propos  du  materiel  necessaire  a  l’eta- 
blissement  des  galeries  de  cure  d’air  et  de  repos.  Cependant,  c’est 
un,  element  trop  important  du  traitement  pour  s’en  desinteresser. 
La  premiere  chose  a  faire  est  d’etablir  un  horaire  aussi  precis  et 
aussi  detaille  que  possible,  qui  deyra  se  plier  en  partie  aux  exi¬ 
gences  de  l’horaire  general  de  I’hopital  (pour  les  heures  de  repas 
notamment)  et  a  celui  des  changements  d’equipe  du  personnel... 
Get  horaire  fixera  les  heures  de  lever  et  de  coucher,  les  heures  de 
prise  de  la  temperature  et  des  repas. ;  enfin  .et  surtout  les  heures 
pendant  lesquelles  les  malades  devront  etre  en  cure  d.e  repos 
allonge,  au  silence  et  au  grand  air,  dans  la  mesure  du  possible. 
On  peut,  a  ce  suj.et,  donner  comme  indications  generates  la 
necessite  de  faire  lever  les  malades  assez  tard,  de  leur  imposer 
une  cure  silencieuse  d.e  deux  heures  au  moins  apres  le  dejeuner 
et  d’une  heure  au  moins  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

C’est  le  personnel  qu’il  faut  d’abord  eduquer,  afin  de  bi.en  lui 
faire  comprendre  que  ces  cures  ne  sont  pas  une  simple  utilite 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  mais  en  representent  une  des 
bases.  Quand  il  l’aura  bien  compris,  on  obtiendra  bien  plus  faci- 
,  lenient  de  lui  qu’il  respecte  ces  horaires  et,  par  une  patience 
inlassable,  qu’il  surveille  aussi  rigoureusement  que  possible  l’ap- 
plication  de  ces  regies  par  les  malades. 

Notre  experience  de  la  collapsotherapie  s.e  resume,  pour  ces 
malades,  a  la  creation  et  a  l’entretien  de  pneumothorax  artificiels. 
Contrairement  a  ce  que  Ton  pourrait  p,enser,  cette  therapeutique 
est  presque  aussi  facile  a  appliquer  aux  alienes  qu’aux  autres 
tuberculeux.  L’injection  de  morphine  lors  des  premieres  insuffla¬ 
tions  evifce  les  reactions  dangereuses  et  les  suivantes  sont  accep- 
tees  avec  passivite  sinon  sans  grognements  et  gemissements, 
plus  en  rapport  d’ailleurs  avec  1’ennui  d’etre  derange  qu’avec  la 
minime  douleur  infligee.  Ces  manifestations  d’humeur  peuvent 
parfois  gener  la  mesure  de  la  pression  pleurale,  exceptionnelle- 
ment  I’empecher.  En  tout  cas,  nous  n’avons  jamais  observe 
d’accident  ou  d’incident  grave  au  cours  d’une  insufflation,  du  au 
fait  que  le  malade  etait  un  aliene,  et  nous  n’avons  pas  souvenir 
d’avoir  du  renoncer,  pour  des  raisons  d’ordre  psychiatrique,  a 
creer  un  pneumothorax  neoessaire. 

Nous  n’avons  aucune  experience  des  sections  de  brides  chez 
les  alienes  ;  I ’.experience  des  insufflations  nou/5  permet  de  croire 
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qu’elles  ne  doivent  pas  etre  absolument  impossibles  chez  quel- 
ques  malades,  mais  il  est  fort  probable  que,  sous  anesthesie 
locale,  il  doit  etre  bien  difficile  d’appliquer  a  certains  d’entre  eux 


une  therapeutique  aussi  delicate. 

Nous  ne  savons  rien  non  plus  des  possibilites  de  la  collapso- 
therapie  par  thoracoplastie  chez  les  alienes,  que  nous  n’avons 
jamais  raise  en  ceuvre.  Les  mem.es  remarques  que  pour  les  sec¬ 
tions  de  brides  s’imposent  ici. 


III.  L’assistance  apres  la  sortie 

Dans  le  domaine  de  1’assistance  apres  la  sortie  du  malade,  tout 
rest©  a  faire.  L’isolement  et  le  groupement  des  tuberculeux  dans 
un  hopital  psychiatrique  est  une  mesure  de  prophylaXie,  mais, 
nous  l’avons  vu.  elle  n’est  pas  que  cela.  C’est  aussi  une  mesure  de 
traitement  individual  et  il  serait  regrettable  qu’un  traitement 
entrepris  a  I’hopital  psychiatrique,  qui  aura  parfois  peraiis  la 
guerison  ou  une  amelioration  suffisante  permettant  la  sortie  du 
malade,  soit  abandonne  apres  son  depart  de  l’hopital. 

Le  malade  doit  etre,  pour  cela,  instruit  lors  de  sa  sortie  des 
soins  qu’il  doit  poursuivre,  des  precautions  qu’il  doit  prendre 
pour  lui  et  pour  les  siens,  et  surtout  il  doit  etre  mis  en  rapport 
avec  un  dispensaire  qui  le  prendra  en  charge.  Sauf  s’ll  existe  un 
dispensaire  polyvalent  —  ce  qui.semble  la  solution  la  plus  heu- 
reuse  et  la  plus  unanimement  souhaitee  a  l’heure  actuelle  —  d 
faudra  l’adresser  aux  deux  dispensaires  antituberculeux  et  d’hy- 
giene  mentale  oil  il  sera  suivi  et  surveille  ah  double  point  de  vue 
phtisiologique  et  psychiatrique. 


Nous  venons  d’exposer  le  resultat  de  notre  experience  person- 
nelle  a  rhopital  psychiatrique  de  Blida-Joinville.  Nous  n’avons 
pas  la  pretention  de  resoudre  un  problem©  qui  se  pose  actuelle- 
ment  avec  une  insistance  de  plus  en  plus  grande,  puisque  les 
uns  apres  les  autr.es,  les  hopitaux  psychiatriques  creent  leurs 
services  de  tuberculeux.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  prendre 
connaissance  des  experiences  entreprises  aill.eurs  et  qui  nous 
auraient  ete  fort  utiles,  et  notamment  celles  de  Villejuif,  Chezal- 
Benoit,  Clermont-d.e-rOise,  Mareville  et  Maison-Blanche.  Les 
resultats  de  ces  experiences  nous  auraient  sans  doute  evite  de 
commettre  certaines  erreurs  et  c’est  dans  l’espoir  dsn  cvitei 


LA  TUBERCULOSE  DES  ALIENED 

d’autres  que  nous  n’avons,  dans  ce  travail,  pas  sepaie  les  faits 
des  conclusions  qu’ils  nous  ont  suggerees. 

Nous  pensons  avoir  montre,  apres  d’autres,  combien 
etions  convaincus  de  la  neoessite  de  depister  et  de  grouper  dans 
des  formations  speciales,  les  alienes  tuberculeux.  Si  cette  solution 
d’un  pavilion  special  dans  chaque  hopital  psychiatriqu 
necessaire,  est-elle  suffisante  ?  II  ne  le  semble  pas,  e  let >  propo¬ 
sitions  fades  par  D  Colomb  et  M.  Letailleur  ( loc .  at)  de  creer 
dans  le  cadre  de  1-organisation  regionale  de  la  Sante,  des  hopi- 
taux  psychiatriques  sanatorium s,  semblent  tres  judicieuses,  dans 

I’interet  des  malades.  ,,, 

Mais  si  l’on  se  decide  a  creer  de  tels  etabbssements  doublement 
specialises,  pourquoi,  an  lieu  du  plan  regional,  ne  pas  envisage! 
^s  simplementqet  plus  utilement  de  les  ctablir  dans  un  chniat 
dont  le  benefice  viendrait  s’ajouter  aux  soins  donnes  aux  mala¬ 
des  ’  Les  grandes  stations  francaises  des  Alpes,  des  Pyienee  , 
des  Vosges  seraient  tout  indiquees  pour  des  etablissements  de  ce 
genre  dans  lesquels  on  ne  grouperait  que  les  ahcnes  tubeixuleuv 
suseeptibles  de  beneficier  de  ce  sejour.  La  proxnnite  d  installa¬ 
tions  phtmologiques  modernes,  la  competence  ^t  1  experience  de 
leurs  medecins  seraient  d’une  utilite  incontestable  pom  ces 

m  Devront-ils  etre  confies  a  un  psychiatre  aide  des  conseils  d’un 
phtisiologue,  ou  a  un  phtisiologue  eclaire  par  un  psychiatre  La 
question  semble  impossible  a  resoudre,  si  ce  njit,  par  a  «' 
jonction  des  deux  specialites  chez  le  xeme  medecin  qu .  poui- 
rait  appartenir  a  la  fois  au  cadre  des  hopitaux  psychiatnques  et 
a  celui  des  sanatoriums  publics.  . 

Tout  ceci  apparent  au  domaine  des  previsions  un  peu  loin- 
taines  Pour  l’heure  actuelle,  un  fait  est  certain  :  1  assistance  aux 
alienes  tuberculeux  est  une  necessite  pour  eux  et  pour  la  ccd- 
lectivite  que  represente  un  hopital  psychiatr.qu^  II  faut  dep  stei 
ces  malades  aussitot  que  possible,  l  es  grouper  dans  un  pax  ill 
specialement  construit  ou  tout  au  moms  amenage  a  cet  effet, 
nourvu  d’un  personnel  aussi  specialise  et  devoue  que  possible  et 
enfin  leur  assurer  1’application  des  therapeutiques  les  Pk's  .m0. 
dernes.  Ces  mesures  permettront  d’obtemr,  non  seulement  au 
point  de  vue  phtisiologique,  mais  encore  dans  le  domaine  psychia- 
trique,  des  rLltats  souvent  etonnants,  taut  les  traitements  etio- 
logiques  restent  la  base  de  toute  therapeutique  efflcace. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  Lundi  23  Oc.'obre  19U 


Presidence  :  M.  LHERMITTE,  president 


M.  Lhermittf.,  president.  —  Messieurs, 

j'ai  la  bonne  fortune  de  saluer  aujourd’hui  parmi  nous  M.  Is  Major 
T  unQUET,  de  l’Armee  Britannique,  ainsi  que  M.  le  Major  Ellis  Bonnej.l 
et  M.  le  Capitaine  George  Pep.kins,  de  l’Armee  Americaine-  Au  nom  de 
la  Societe  medico-psychologique,  je  suis  heureux  de  souhaiter  la  bien- 
venue  a  nos  collegues  des  armies  alliees. 


Adoption  du  procfes-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  26  juin  1944  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  10  juillet  1944  sont  adoptes. 


Correspondance 

La  correspondance  comporte  : 

une  lettre  de  M.  le  Dr  Frantz  Adam,  remerciant  la  Societe  des  condo- 
leances  qui  lui  ont  ete  adressees  a  l’occasion  de  la  m:ort  de  notre  col- 
legue  le  Dr  Emile  Adam  ; 

une  lettre  de  candidature  de  M.  le  D‘  Letailleur,  au  titre  de  mem- 
1,  re  correspondant  national;  une  commission,  composee  de  MM.  H. 
Ey,  J.  Picard  et  J.  Rondepierre,  rapporteur,  est  designee  pour  l’exa- 
men  de  cette  candidature  ; 

une  lettre  de  candidature  de  M.  le  D‘  Coulon,  Inspecteur  general  de 
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la  Sante,  au  titre  de  membre  correspondent  national ;  une  commission, 
composee  de  MM.  X.  Abely,  Gouriou  et  H.  Beaudouin,  rapporteur,  est 
designee  pour  1’examen  de  cette  candidature  ;  pour  ces  deux  candi¬ 
datures,  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  27  novembre  1944. 


Declaration  de  vacance  d’une  place  de  membre  titulaire 
non  r6sidant 

Une  place  de  membre  titulaire  non  residant  est  declaree  vacante. 
Les  candidatures,  accompagnees  d’un  expose  des  titres  et  travaux 
scientifiques,  devront  etre  parvenues  au  Secretaire  general  avant  le 
lundi  27  novembre  1944,  date  a  laquelle  sera  designee  la  commission 
chargee  de  1’examen  de  ces  candidatures.  L’election  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  18  decembre  1944. 


Organisation  d’une  conference  a  la  Sorbonne 
sous  les  auspices  de  plusieurs  societes  savantes 

Le  Secretaire  general  informe  les  Membres  de  la  Societe  que,  sur 
l’initiative  d’un  certain  nombre  de  personnalites,  une  conference  du 
General  I.  R.  Rees,  General  psychiatre  consultant  de  l’Armee  Britan- 
nique,  Medecin-Chef  de  la  Tavistok  Clinic  de  Londres,  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  medico-psychologique,  aura  lieu  a  la  Sorbonne 
(Amphitheatre  Richelieu),  le  mercredi  25  octobre,  a  15  heures. 

La  conference  est  organisee  sous  les  auspices  de  la  Societe  francaise 
de  Psychologie,  de  la  Societe  medico-psychologique,  de  la  Societe 
francaise  de  philosophic  et  de  la  Commission  Generate  d’ Organisation 
scieiitifique  (C.E.G.O.S.).  Elle  est  placee  sous  la  presidence  d’honnenr 
de  M.  le  Recteur  Roussy  et  la  presidence  effective  de  M.  le  Professeur 
Pierre  Janet.  Elle  aura  pour  titre  :  «  Les  problemes  psychologiques 
dans  PArmeie  Britannique  pendant  cette  guerre  ». 


Commission  de  l’assistance  psychiatrique 

M.  Lhermitte,  president.  —  La  commission  designee  par  la  Societe 
dans  sa  seance  du  26  juin  1944  n’a  pu  se  reunir  en  raison  des  evene- 
ments.  Les  problemes  d’assistance  gardant  par  contre  les  memes  carac- 
teres  d’acuite,  il  a  paru  desirable,  tout  en  ajournant  les  travaux  de  la 
commission,  de  maintenir  pour  la  seance  de  rentree,  a  l’ordre  du  jour 
de  la  Societe,  le  programme  d’assistance  primitivement  envisage, 
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Allocution  de  M.  LHERMITTE,  President 


Messieurs  et  chers  coleegues, 

Pour  la  premiere  fois  depuis  quatre  ans,  la  Socmte  mediee-psycho- 
logique  se  retrouve  dans  un  climat  spintuel  libie,  cans  une 
phere  morale  purifiee  et  sereine,  et  cela  est  une  ]oie  pom  tons,  po 
ceux  qui  ont  particuliferement  souffert  et  pour  ceux  qui  ont  du  subn 
hicontrainte  et  ^oppression  de  granger.  Presque  entierement  deli- 
vree  la  France  se  retrouve  ;  ses  membres  alanguis  ou  disperses 
reprennent  une  vie  nouvelle  ;  un  sang  plus  vif  coule  dans  leurs vei*es 
et.  au  travers  du  voile  tisse  des  vicissitudes  inevitables  de  lheu  e 
poir  luit  d’une  nouvelle  jeunesse.  Pendant  les  quatre  annees  de  1  occu 
pationla  vraie  France  silencieuse  s’est  recueillie,  elle  a  rassemble  ses 
enemies  enarses  car  elle  n’a  jamais  doute  de  l’avenir.  Nous  savions, 
en  effet  que  les’forces  de  tons  nos  allies,  dont  le  courage  et  la  tena- 
cite  feront  1’admiration  de  l’Histoire,  ne  cederaient  jamais  devant  un 
vainqueur  impitoyable,  mais  fragile  par  l’exces  ineme  de  sa  victone 
Ce  que  nous  croyions,  ce  que  nous  desirions  de  toute  notre  ame  s  est 
realise  ;  honneur  a  ceux  qui  ont  combatlu  pour  la  plus  juste  des  cau¬ 
ses  ■  la  liberation  de  l’esprit.  Honneur  aussi  a  tous  ceux  qui, 
silence,  ont  travaille  dangereusement  (et  an  prix  de  quelles  angoisses 
narfois  t)  a  la  delivrance  de  notre  pays.  Partout,  la  Resistance  s  est 
aflirmee  elle  a  organise  son  armature  a  l’ombre  du  vainqueur  d  un 
jour  et’  au  mcrveilleux  soleil  d’aout,  son  rayonnement  a  etonne  le 
monde.A  cette  Resistance,  la  Societe  medico-psychologique  a  sa  part. 
Plusieurs  de  ses  membres  ont  risque  leur  vie  pour  elle,  et  a  ceux-ci 
doit  aller  d’aborcl  notre  reconnaissance. 

Mais,  Messieurs,  notre  jiensee  ne  se  detache  point,  pour  autant  de 
nos  malheureux  collfegues  qui,  a  l’exemple  de  Charles  Richet,  ont  etc 
deportes  en  AUemagne  dans  les  camps  que  vous  save/.,  et  qui  sout- 
frent  de  leur  patrie  perdue  et  de  leurs  affections  dechirees.  Je  you- 
drais  que  notre  ami,  le  Professeur  Levy-Yalensi,  sache  comb.en,  tous 
ici,  nous  sommes  de  oceur  pres  de  lui  pour  participer  a  sa  peine  et 
partager  ses  soucis. 

Pour  nous  qui  nous  sentons  libres,  enfin,  de  penser  tout  haul,  pour 
nous  qui  n’entendons  plus  le  martelement  monotone  et  simstre  de  la 
pietaille  bottee,  ni  la  stridence  de  leurs  litres,  ni  leur  chant  guerrier 
qui  resonnait  le  matin  sous  nos  fenetres,  il  taut  penser  que  de 
nouvelles  taches  nous  appellent  et  que  d’imperieux  devoirs  do, vent 
en  trainer  notre  activite.  Rendons-nous  cependant  cette  justice  que, 
malgre  toutes  les  difflcultes  de  l’heure,  les  embarras,  les  restrictions, 
la  Societe  medico-psychologique  n’a  pas  manque  a  sa  mission  et  que, 
non  seulement  elle  a  continue  son  activite,  a  organise  ses  reunions, 
a  produit  des  travaux,  mais  encore  qu’elle  a  defendu,  et  parfois  avec 
courage,  les  droits  des  (naiades  qui  nous  sont  c.onflfes. 
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“SSL,  mi,  Sivadon  et  »M>  *P»ta>>  1-apparition  de  Pavita- 
.S  d„  ,ypa  b6i'i-beriqiie,  a  la  Colonie 
lassut,  J.  Durand  et  U.  Ripcrt  rapport™,  des  fa,ts  “a‘°*“e8 
Abe\y  suivi  par  Beaussart  et  Guiraud,  jette  un  on  d  alarme  a  propos 
des  etats  de  carence,  qui  se  nmltiphent  dans  les  hopitaux  Psy®^“ 
triuues  Puis,  ce  furent  les  communications  presentees  par  J.  Dubl 
BeSb,  Brluot  et  Talairaeb,  oi.  r«  volt  lea  .n.n.fest.t.ona 
curentielles  aller  sans  cesse  grandissant.  Et  Ceillier  n’hesite  point  a 
ecrire  •  «  Dans  certains  Etablissements  psychiatriques,  la  ration  ali- 
mentaire  est  nettement  inferieure  a  ce  qui  est  necessaire  pour  lc 
nmintien  de  la  vie  !  »  Ne  voit-on  pas  aussi  la  des  alienes 

hospitalises  passer  dans  quelques  asiles  de  2,6  0/0  a.  32,4  0/0. 

Ces  etats  carentiels,  qui  se  specifiaient  surtout  par  des  cedemes,  des 
infiltrations  sereuses  generalises,  s’averaient  trop  souvent  d  une^excep- 
tionnelle  resistance  a  la  realimentation  et  aux  medications  qme^- 
sent  du  etre  les  plus  efficientes  ;  reversibles  pendant  leui  penode  in  - 
ti  de  ces  alterations  du  nietabolisme  devenaient  rapidement  irre- 
versi’bles  et  entrainaient  la  mort  des  nialheureux,  qui  vous  accueil- 
laient  avec  ce  cri  de  desespoir  :  «  J’ai  faim,  j’ai  faini  !  »  A  cote  de 
ces  cedemes  de  carence,  dont  certains  des  notres,  tels  que  Bnssot  et 
Iielage,  ont  voulu  trouver  l'origine  dans  une  insuffisance  surrenale, 
nous  avons  inontre  une  autre  variete  de  desordres  lies  eux  aussi  a 
la  sous-al i mentation  :  le  coma  hypoglycemique  spontane  des  vieii- 
P-rds  soumis  an  regime  carence.  Brutalement,  a  la  maniere  dun 
ictus  apoplectique,  nos  hospitalises  etaient  frappes  d’inconscience 
absolue  et  succombaient  pen  d’henres  apres  a  l’attaque,  alors  que  le 
‘taux  du  glucose  sanguin  s’abaissait  entre  0,30  et  0,10  centigrammes. 
Encore  que  le  diagnostic  fut  etabli  immediatement  et  la  medication 
specifique  mise  en  oeuvre,  la  terminaison  fatale  ne  pouvait  generale- 
ment  pas  etre  evitee,  les  alterations  tissulaires,  et  singulierement  la 
degenerescence  de  l’hypophyse  glandulaire,  etaient  d’emblee  irrever- 

S1Bien  que  nous  avons  eu  a  deplorer  trop  de  cas  nialheureux,  la 
situation  put  etre  retablie  et  la  crise  fut  surmontee.  ,  . 

Mais,  Messieurs,  la  Societe  medico-psychologique  n’a  pas  a  feuu- 
leter  dans  sa  recente  histoire  que  des  pages  sombres  ;  comme  je  1  ai 
rappele,  son  activite  scientifique  et  desinteressee  s’est  mamfestee 
dans  tous  les  domaines  de  la  Medecine  de  1’esprit  et,  si  l’on  men 
demandait  un  temoignage,  je  le  prendrais  dans  ce  magnifique^  fasci¬ 
cule  du  Cehtenaire,  edite  grace  a  l’activite  admirable  et  sans  flechis- 
semenl  de  notre  ancien  secretaire  general,  le  redacteur  en  chef  des 
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«  Annales  medico-psychologiques  »,  ]e  docteur  Rene  Charpentier. 
Les  meilleurs  d’entre  nous  ont  ete  appeles  a  donner  une  vue  de  tous 
les  plans  de  la  psychiatrie,  entre  autres  M.  Marchand,  sur  les  pers¬ 
pectives  anatomo-pathologiques,  M.  De  chan  me,  sur  les  Rapports 
entre  la  physiologie  et  la  psychiatrie,  M.  Chatagnon  sur  les  rela¬ 
tions  qui  s’averent  chaque  jour  plus  intimes  entre  les  desordres  de 
la  sphere  psychique  et  les  desequilibres  bio-chimiques,  MM.  Paul  et 
Xavier  Abely  sur  les  repe/cussions  des  secretions  hormonales  sur 
Factivite  psychique  ;  M.  Jean  Delay  nous  a  trace  tin  tableau  tout 
ensemble  clair  et  precis  des  tendances  modernes  de  la  psychologic. 
M.  Guiraud  nous  a  Jivre  les  fruits  les  meilleurs  de  ses  meditations 
sur  Revolution  des  idees  relatives  a  la  demence,  M.  Laignel-Lavas- 
tine,  ceux  de  son  experience  sur  les  troubles  sytnpathiques. 

Tout  cet  ensemble,  fort  harmonieux,  presente  de  main  de  maitre 
par  Rene  Charpentier,  constitue  une  oeuvre  collective  remarquable  en 
ce  qu’elle  montre  ce  que  peut  donner  notre  groupemen,t  quand  ses 
membres  veulent  s’unir  dans  un  effort  cornmun  et  nous  est  pour 
Favenir  immediat  une  grande  esperance, 

Oui,  nous  ne  le  savons  que  trop,  et  on  ne  nous  l’a  que  trop  sou- 
vent  repete  :  la  France,  en  join  1940,  mal  armee  et  defaillante,  a  suc- 
combe  a  la  puissance  d’armes  mecaniques  dont  elle  etait  insuffisam- 
ment  dotee,  mais  n’est-ce  pas  le  caractere  meme  de  notre  pays  d’etre 
de  ceux  dont  les  flechissements  surprennent  autant  que  ses  releve- 
ments  les  plus  eclatants,  ainsi  que  le  remarquait  avec  force  le  Car¬ 
dinal  de  Richelieu. 

Et.s’il  etait  des  Franfais  qui  pussent  en  douter,  je  dirais  ceci  : 
Croyez-vous  que,  en  ce'  debut  du  xv”  siecle,  tandis  qu’Armagnacs  et 
Rourguignons  s’entre-dechiraient  et  ecartelaient,  avec  la  passion  et 
la  violence  que  Ton  sait,  le  Royaiune  de  France,  en  le  mena(jant  «  de 
descendre  au  tombeau  »  selon  le  mot  de  Sully,  la  grande  pitie  du 
Iloyaume  ne  depassait  point  notre  actuelle  inquietude  ?  Pensez-vous 
aussi  que  le  temps  affreux  oil  le  monde  chretien  se  voyait  tout  ensan- 
glante  par  la  tourmente  partisan^  qui  mettait  aux  prises  Catholiques 
et  Protestants,  Ligueurs  et  Huguenots,  Guisards  el  Calvinistes,  n’en- 
traina  pas  la  plus  profonde  detresse  de  Fame  des  Francais,  qui 
voyaient  leur  patrie  divisee  centre  elle-meme,  guettee  par  l’etranger 
et  presque  en  instance  de  mort.  Rappelez-vous  aussi  Waterloo  et 
Sedan,  ces  deux  fins  tragiques  de  l’oncle  et  du  neveu,  qui  nous  ont 
conduits  au  bord  de  l’abime. 

Oui,  la  France,  bien  souvent,  a  vecu  dangereusement  ;  mais,  apres 
avoir  touche  le  peril  de.  mort,  elle  s’est  rapidement  ressaisie,  et, 
reprenant  ses  armes  materielles  et  spirituelles,  elle  a  vaincu  ceux 
qui  l’avaient  frappee. 

Certes,  Theure  presente  est  severe  ;  les  annees  que  nous  allons 
vivre  seront  difficiles  mais  ne  doutqiis  pas,  mes  chers  collegues, 
qu’animee  de  la  foi  ardente  qui  se  repand  dans  le  monde,  la  jenne 
generation  ne  conduise  notre  Patrie  a  son  plus  haut  destin. 
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Deces  de  M.  le  D‘  Maurice  Olivier,  membre  titulaire 

Tant  de  jeunes  vies  sent  tranchees  dans  leur  fleur  par  l’eftroyable 
ileau  de  la  guerre,  cette  inlassable  pourvoyeuse  de  la  Mort,  qu’on  ne 
prend  guere  garde  a  ceux  qui,  obscurement  et  dans  le  silence,  nous 
abandonnent,  frappes,  eux,  non  par  la  violence  des  armes  mais  par 
un  effet  aussi  redoutable  parfois  :  1’aflliction.  Notre  confrere  et  ami, 
Maurice  Olivier  (de  Blois)  appartient  a  cette  coborte  de  Fran?ais  que 
le  sort  malheureux  de  nos  armees  en  1940  a  atteints  au  plus  profond 
d’eux-memes  et  qui,  lentement,  ont  du  s’ahandonner  a  leur  funeste 
destin. 

Pendant  les  premiers  mois  du  conflit,  bien  qu’eloigne  des  fonctions 
municipales  qu’il  avait  assumees  pendant  de  longues  annees,  Maurice 
Olivier  se  depensa  autant  que  ses  forces  le  lui  permirent  pour  orga¬ 
niser  les  secours  dans  la  ville  de  Blois  a  laquelle  il  demeura  toujours 
profondement  attache  ;  sa  taehe  'etait  ingrate  et  difficile,  mais  il  la 
realisa  pleinement  ;  puis  survint  l’effondrement  de  notre  armure  : 
Olivier  eprouva  alors  une  blessure  cardiaque  qui  ne  guerira  jamais 
plus.  Oblige  de  se  refugier  dans  les  inconfortables  abris  de  l’Eveche 
oil  du  Chateau,  notre  confrere  voit  ses'  forces  decliner,  sa  chere 
compagne  elle-meme  est  profondement  ebranlee,  alors  tristement 
Olivier  quitte  sa  chere  ville  de  Blois  pour  se  retirer.dans  un  pavilion 
attenant  an  Chateau  de  Saumery,  en  cette  Clinique  du  Centre  qu’il 
avait  fondee  et  qu’il  dirigeait  de  main  de  maitre,  de  1937  a  1942.  Mais 
il  etait  trop  tard,  deja  le  mad  etait  fait  et  se  montrait  irreparable. 
Malgre  les  soins  et  1’affection  dont  il  ne  cessa  d’etre  entoure,  Maurice 
Olivier  succomba  a  un  nouvel  infractus  du  myocarde  dans  la  nuit  du 
dimanche  16  juillet.  Sous  un  ciel  tendu  d’azur  et  illumine  par  le  plus 
beau  soleil  de  l’ete,  Olivier  fut  conduit  a  sa  derniere  demeure,  au 
milieu  du  paysage  qui  avait  ete  sa  dilection,  suivi  seulement  par  ses 
proches,  car  la  France  etait  alors  en  pleine  bataille. 

*Tous  ceux  qui  ont  connu  Maurice  Olivier  ont  ressehti  a  l’annonce 
de  sa  rnort  une  peine  profonde,  car  chacun  savait  quels  avaient  ete 
sa  probite,  son  humanite,  sa  bonte,  la  cordialite  de  ses  rapports  et  le 
devouement  inepuisable  qu’il  avait  prodigue  non  seulement  a  ceux 
qu’il  etait  charge  de  guerir,  mais  aussi  a  ses  administres.  Le  destin 
a  voulu  qu’Olivier  fit  toute  sa  carriere  a  Blois.  Interne  dans  cette 
ville,  il  passe  le  concours  des  asiles  psychiatriques  en  1907  ;  ncmme 
ensuite  medecin  a  l’hopital  de  Saint-Ylie,  Olivier  y  demeure  deux 
annees  au  titre  de  medecin-adjoint.  Mais  l’air,  la  severite  austere  des 
montagnes  du  Jura  ne  lui  conviennent  pas  ;  il  revient,  des  qu’il  le 
peut,  dans  sa  ville  de  Blois,  des  1909.  D’abord  medecin-adjoint,  il 
occupe  ensuite  les  postes  de  medecin-chef  puis  de  miedecin-directeur. 
Pris  par  la  retraite  en  1937,  Olivier  organise  la  Clinique  medicale 
du  Centre,  au  chateau  de  Saumery,  tout  proche  de  la  foref  de  Cham- 
bord,  ou  il  devait  etre  frappe  a  mort  en  juillet, 
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Olivier  faisait  partie,  au  titre  de  membre  titulaire,  de  notre  Societe, 
depuis  1930.  II  put  deployer  ses  qualites  d’organisateur  lorsqu’eut 
lieu  le  Congres  des  alienistes  a  Blois  en  1927.  Dois-je  rappeler  aussi, 
encore  que  ce  soit  dans  toutes  ies  memoires,  qu’Olivief  fut  le  presi¬ 
dent  du  Congres  des  alienistes  et  des  neurologistes  tenu  a  Nancy  en 
1930,  apres  avoir  ete  vice-president  du  Congres  de  Bide  en  1935,  que 
son  talent  d’administrateur  lui  avait  permis  de  donner  une  nouvelle 
vie  a  la  Fondation  Dessaigne,  destinee  aux  enfants.  C’est  sans  doute 
cette  passion  d’organiser,  dont  etait  possede  Olivier,  qui  le  deter- 
mina  a  s’orienter  dans  la  voie  de  la  politique  inilitante  et,  apres  son 
affiliation  au  Parti  S.F.I.O.,  lui  permit  d’obtenir  la  situation,  qu’il 
souhaitait,  de  Maire  de  la  ville  de  Blois,  et  qu’il  devait  tenir  pendant 
de  longues  annees,  de  1925  a  1940. 

Administrateur,  tout  ensemble  hardi,  ferine  et  prudent,  Olivier  se 
rnohtra  aussi  courageux  a  la  guerre  que  decide  dans  ses  devoirs  civi- 
ques.  Medecin  de  regiment  des  aout  1914,  Olivier  refoit  la  Croix  de 
Guerre  en  1910,  a  la  suite  de  la  bataille  de  la  Somme,  et  la  Croix  de 
la  Legion  d’Honneur  en  1929. 

Esprit  essentiellement  constructif  et  realisateur,  Olivier  devait 
i’interesser  surtout,  en  medecine  mentale,  aux  problemes  d’assis- 
tance  aux  malades  ainsi  qu’aux  therapeutiques  nouvelles  qui,  depuis 
1919,  s’instauraient  dans  le  monde,  et  singulierement  des  applications 
des  methodes  de  choc  en  psychiatrie,  qu’il  s’agisse  du  cardiazol  ou 
de  la  sismotherapie. 

Que  dire  de  l’homme,  sinon  qu’il  se  montra  toujours  un  vrai  fils 
de  France,  qu’il  portait  en  lui  la  gentillesse,  la  courtoisie,  la  genero- 
site,  la  franchise,  le  courage  civique  et  militaire,  et  que,  Francais  de 
France,  ce  n’est  pas  lui  qui  jamais  eiit  pu  douter,  malgre  la  tristesse 
de  certaines  heures,  de  la  destinee  glorieuse  de  son  pays. 


CENTIEME  ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE 
D’ANTOINE  RITTI 

Notes  biographiques  sur  la  formation  et  les  debuts 
d’Antoine  Ritti,  par  M.  Georges  Collet. 

Messieurs,  Antoine  Ritti  est  ne  le  6  fevrier  1844,  a  Strasbourg. 

Votre  bureau  vous  convie  a  honorer,  aujourd’hui  a  1'occasion  du 
cenlieme  anniversaire  de  la  narssance  d’Antoine  Ritti,  la  memoire, 
d’un  membre  de  notre  Societe,  qui  fut,  pendant  trente-huit  ans, 
son  secretaire  general,  et,  pendant  trente-cinq  aps,  redactaur  en 
chef  des  Annales  Medico-Psychologiques,  son  bulletin  official. 

Cette  commemoration  avait  etc  prevue  pour  la  seance  de  fevrier 
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dernier.  Nous  l’avons  ajournee,  dans  l’attente  du  jour  qui  devait 
nous  rendre  la  liberte  d’exprimer  nos  sentiments  et  de  purler  sans 
contrainte  de  1’ Alsace,  province  francaise.  Notre  espoir  n  apas  ete 
decu  ;  et,  si  nous  ne  pouyons  encore  nous  rejomr  de  la  liberation 
du  pays  natal  d’ Antoine  Ritti,  nous  sommes  bien  certains  .pie  la 
nouvelle  captivite  de  Strasbourg  ne  se  prolongeia  pas  au  e  a  es 

prochains  mois.  , 

J’ai  sollicite  Phono, ear  d’etre,  en  cette  occasion,  le  porte-paiole 
du  Bureau.  II  se  trouve  que  les  functions  de  tresorier,  que  vous 
avez  eu  la  bienveillance  de  me  confier,  m’ont  mis  pendant  huit 
ans  en  relation  avec  Mine  Ritti,  et  qu’il  m’etait  facile  d  obtenn 
d’elle  quelques  renseignements  biographiques  interessants  sur 

Antoine  Ritti.  ,  .  .  .  , 

Mine  Ritti  est  malheureusement  decedee  le  12  juillet  uei- 
nier  a  Rueil-Malmaison.  J’avais  pu  corresponds  avec  elle  dans 
les  mois  qui  out  precede  sa  fin,  et  lui  faire  line  visite  au  mois 
d’avril.  Savoif  que  notre  Societe  avait  decide  d’honorer  la  menione 
de  son  mari,  en  cette  annee  1944,  avait  ete  pour  elle  une  derniere 
joie,  au  milieu  des  souffrances  penibles  qui  allaient  en  saggia 

vant  (1).  „  ,  . 

La  meilleure  facon  d’honorer  la  memoire  d  un  homine  qui  a 
emit  de  nombreuses  pages  est  sans  doute  d’en  retire  quelques 
lines.  On  pent  repr.endre  VHistoire  de  la  Societe  medico-psycholo- 
qique  de  Ritti,  et  les  eloges,  notices  et  discours  qui  la  suivent  , 
feuilleter  les  Annales  et  le  Dictionnaire  Dechambre,  on  le  Trade 
Clinique  de  la  folie  d  double  forme  ;  rechercher  les  articles  consu¬ 
mes  par  Ritti  a  Imposition  et  a  la  defense  de  la  philosophic  posi¬ 
tive  Tout  merite  d’etre  consults.  II  est  egalement  recommandable 
de  lire,  ou  relire,  la  notice  si  penetrante,  si  riche  d’in, formations 
shres  et  depressions  delicatement  exprimees,  que  notre  tres 
distingue  confrere  et  ami,  Georges  Vernet,  a  composee  sur  son 
Maitre,  au  lendemain  de  la  mort  de  celui-ci  (2). 

(1)  Mine  Ritti,  nee  Bugihiie-M, art  he  Putin  de  lu  etait  la  fllJc 

d’un  polygraphe  estime,  essayiste  pubhc,ste_et  suu»u  L1'  ,q  f  f  Jacob, 

Jnniiopm  ,  ,  Albert-Andre  Putin  de  la  tizelierc,  ne  a  Maily 

psychoI  ogicju©  pur  son  testament.  Les  ,  ]m  w  jnten- 

alt  eel  es  a  la  constitution  d’un  prix,  destine  a  recompense,-,  scion  les  te 
tiom  du  donateur,  un  travail 'sur  la  pathologic  ou  la  therapeutique  des  mala- 

'  (2)  V.  Annales  medico-psycjiologiques,  annee  1920,  pages  99,  289  et  38o. 
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Je  n’ai  pas  [’intention  de  re  fa  ire  cette  notice,  excellente  en  tous 
points,  et  qui  est  silicic  d’une  bibliographic  fort  instructive  pour 
ce  qui  concern, e  l’-activite  intellect uelle  de  Ritti  et  la  fecondite 
de  sa  plume.  Je  n’ai  pas  davantage  le  desir  de  vous  presenter  un 
eloge  academique,  a  la  facon  de  Loiseau,  de  Motet  et  de  Ritti  lui- 
meme.  Je  veux,  sans  plus,  vous  communiquer  sommairement  quel- 
ques  renseignements  biographiques  que  j’ai  rassembles,  et  qui 
completent  la  notice  de  Verne  t. 

La  formation  intellectuelle  et  morale  de  Ritti  ,en  Alsace  ;  son 
adhesion  aux  doctrines  positivistes  ;  ses  debuts  d’alieniste  a  Paris  ; 
sa  vocation  de  journaliste  medical  ;  son  entree  a  la  Societe  medico- 
psychologique  ;  le  coneours  qui  le  pla^a  a  la  Maison  Nationale 
de  Charenton,  sont  le®  sujets  auxquels  je  veux  limiter  mon  expose. 

Au  prealable,  permettez-moi  de  vous  rappel, er,  pour  caracteriser 
I’epoque  ou  est  ne  Ritti,  pour  le  situer  parmi  ses  contemporains, 
quelques  evenements  de  l’annee  1844.  Cette  annee  vit  naitre,  chez 
nous,  Anatole  France  et  Paul  Verlaine,  et,  chez  eux.  nos,  ennemis, 
un  ecrivain  dont  certains  disciples  ont  cultive  un  delire  infiniment 
plus  pernicieux  que  celui  ou  leur  maitre  termina  son  existence, 
je  veux  dire  Frederic  Nietzche. 

Sont  nes'  aussi  en  1844  :  Edouard  Branly,  Henri  Huchard,  qui 
devait  ecrire,  en  collaboration  avec  Axenfeld,  le  Traite  des  Neuro¬ 
ses,  et  devenir  un  ami  de  Ritti  ;  Labadie-Lagrav-e,  qui  traduira 
le  Traite  des  Maladies  Nerueuses  de  1’ Am, erica  in  Hammond  ; 
Doutrebente  et  Paul  Moreau  (de  Tours)  dont  vous  connaissez 
les  travaux. 

Iv’activite  psychiatrique  d,e  I’annee  1844.  en  France  est  celle 
d’une  belle  epoque  (1). 

La  philosophic  d’Auguste  Comte,  a  laquelle  Antoine  Ritti 
s’attachera  avec  ferveur,  connut  l’aurore  de,  sa  gloire  en  cette 
annee  1844.  «  De  1830  a  1842,  ecrira  Ritti,  pendant  que  paraissait 
le  Cours  de  Philosophic  Positive,  l’un  des  plus  grands,  sinon  le 

(1)  L’ Academic  de  mcdecine,  en  avril,  entend  une  lecture  de  Baillarger  sur 
YHeredite  ;  en  decembre,  ellc  lui  attribue  le  prix  Civrieux  pour  son  memoire 
sur  les  Hallucinations  ;  un  autre  prix  couronnc  le  travail  de  Miehea  :  Du 
delire  des  sensations  ;  Pariset  lit  l’eloge  d’Esquirol  ;  Peisse  reedite  Caba- 
nis  ;  Scipion  Pinel  public  son  Traite  de  Puthologie  cerebrate  ;  Bradhet  son 
ouvrage  sur  YHypocondrie  ;  Aehille  Foville  pere,  son  Traite  complet  de 
I’Anatomie  du  sijsteme  nerveux  ;  Etoc-Demazy  ses  Recherches  sur  le  sui¬ 
cide.  Les  Annates  medico-psychologiques  inserent  des  memoires  de  :  Auba- 
nel,  Baillarger,  Billod,  Briere  de  Boismont,  Cerise,  Lasegue  et  Morel,  Lelut, 
Louget,  Lunier,  Maeario,  Joseph  Moreau  (de  Tours),  Ulysse  Trelat. 

Trente-trois  ans  plus  tard,  Antoine  Ritti  rencontrera  encore  aux  seances 
de  la  Societe  medico-psychologique  un  certain  nombre  des  alienistes  dont 
on  yient  de  citer  les  norms, 
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plus  grand  livre  du  siecle,  aucun  journal,  aucune  revue  periodi- 
qU6,  _  €n  France,  du  mains,  —  ne  fit  mention  de  cet  ouvrage, 
soit  pour  l’apprecier,  soit  pour  le  critiquer  ;  les  publicistes  et 
les  penseurs  de  l’epoque  semblaient  ignorer  son  existence.  II 
taut  arriver  a  la  fin  de  1844  pour  trouver  la  premiere  manifes¬ 
tation  publique  en  faveur  de  la  nouvelle  doctrine  ;  elle  est  due  a 
M.  Littre,  qui  romp  it  ce  silence  en  quelque  sorte  systematique 
dans  une  serie  d’articles  que  publia  le  National'.  »  (1). 

Enfin,  je  n’aurai  garde  d’oublier  que  1’annee  1844  vit  se  nouer 
l’entente  cordiale  entre  la  Grande-Bretagne  et  la  France.  La  reine 
Victoria,  dans  sa  vingt-cinquieme  annee,  avait  decide,  de  sa 
propre  initiative,  1’annee  precedente,  de  faire  une  visite  a  Louis- 
Philippe.  Le  roi  des  barricades  attendait  depute  quatorze  ans 
la  premiere  visite  d’un  souverain  etranger.  Bien  que  1  affaiie 
de  Tahiti  eut  vivement  agite  1’opinion  publique,  de  part  et  d’au- 
tre  de  la  Manche,  rapaisement  etait  obtenu,  lorsque  Louis-Phi- 
lippe  rendit  sa  visite  a  la  reine  et  fut  recu  au  chateau  de  Windsor, 
en  octobre  1844.  «  Un  souverain  francais  sur  le  sol  d’Angleterre, 
dit  Thureau-Dangin,  cela  ne  s’etait  pas  vu  depuis  que  Jean  II 
y  avait  ete  mene  prisonnier  apres  la  bataille  de  Pditiers  ». 

Un  siecle  ecoule,  au  court  sejour  de  Louis-Philippe  a  Windsor 
repondent  les  quatre  annees  d’hospitalite  britannique,  pendant 
lesquellcs  le  futur  president  du  gouvernement  provisoire  de  la 
Republique  Francaise  et  d’autres  patriotes  opt  prepare  notre 
liberation.  Ainsi  s’est  consolidee,  en  un  siecle,  une  ami  tie  dc- 
sormais  si  vivace  qu’il  semble  bien  que  rien  ne  puisse  jamais 
l’alterer. 

Les  annees  d’enfance  d’ Antoine  Ritti  s’ecoulerent  a  Strasbourg 
t  a  l’ombre  de  la  cathedrale  ».  II  etait  le  deuxieme  enfant  de 
parents  qui  en  eurent  dix-huit.  Son  pere  exploitait  une  fabrique 
de  pates  de  foies  gras.  Dans  ce  milieu  familial  honnete  et  hibo- 
rieux  se  forma  le  caractere  du  futur  medecin,  qui  devait  etre, 
pour  plusieurs  generations  d’alienistes,  un  modele  d’integrite,  de 
conscience  professionnelle,  de  devouement  a  l’interet  general. 

Les  parents  d’Antoine  Ritti  etaient  de  fideles  catholiques.  Sa 
mere  avait  pour  oncle  paterae!  l’eveque  de  Strasbourg,  Mgr  Raess. 
On  peut  presumer  que  celui-ci  exercait  sur  ses  proches  une 
influence  notable.  Mais  Antoine  parait  s’y  etre  derobe  totalement, 
des  que  s’eveilla  en  lui  le  sens  critique.  Entre  le  grand-oncle  et  le 


(1)  A.  Ritti.  —  Un  chapitre  de  VHistoire  du  Positivisme  (a  propos  de  1’ou- 
vrage  de  L.  Levy-Bruhl  :  La  Philosophic  d’ Auguste  Comte  ;  Remit  occiden- 
tale,  tome  25,  Paris,  1902,  p.  199). 
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neveu  on  disc  erne  des  resseinblances  manifestos  ;  entre  leurs 
idees  et  leurs  tendances,  on  releve  dies  oppositions  irreductibles. 
D’ autre  part,  ce  grand-on-cle  ti-ent  un-e  place  importante  dans  1’his- 
toire  de  1’ Alsace  au  xix”  siecle.  Permettez-moi,  pour  ces  raisons,  je 
vous.  prie,  d’entrer  a  son  sujet  dans  quelques  details. 

L’abbe  Raess,  ne  en  1794,  fils  d’un  vigneron  de  Sigolsheim,  pres 
de  Colmar,  fit  ses  etudes  ecclesiastiques  a  Mayence  et  d’excellen- 
tes  etudes  francais-es  a  Nancy.  II  possedait  egalement  les  deux 
langues,  allemande  et  francaise,  ecrivait  dans  les  deux  langues, 
prechait  aussi  en  dialecte  atsacien,  et  il  fut  remarque,  en  1870, 
lorsqu’il  prit  la  parole  en  latin,  au  concile  du  Vatican,  pour  la 
purete  et  I’elegance  de  son  style.  Les  quelques  discours,  en  fran- 
cais  que  j’ai  lus  de  lui,  vous  convaincraient  qu’il  fut  un  orateur  de 
qualite.  J’ai  appris,  d’autre  part,  qu’on  le  tenait  pour  un  causeur 
des  plus  spirituels. 

Mgr  Raess  fut  un  homme  d’une  grande  activite.  II  ecrivil  de 
nombreux  ouvrages  religieux,  tant  en  aliemand  qu  en  francais, 
seal  ou  en  collaboration  :  traductions,  compilations,  -oeuvres  origi¬ 
nates.  Au  total,  il  publia  plus  de  cent  volumes,  Professeur,  direc- 
teur  de  seminaire,  il  enseigna  de  nombreux  pretres.  Eveque,  il 
fon-da  plusieurs  institutions  ecclesdastiques,  et  il  administra  les 
finances  de  son  diocese  avec  une  habile-te  qu’on  admira. 

En  1840,  l’abbe  Raess  fut  nomine  coadjuteur  de  1’eveque,  tres 
age,  de  Strasbourg,  Mgr  Le  Pappe  de  Trevern,  et  il  lui  succeda  en 
1842.  Il  oceupa  son  siege  episcopal  jusqu’a  sa  mort,  en  1887. 

Un  prelat  n’est  pas,  duran-t  quarante-sept  ans,  a  la  tete  d’un 
important  diocese,  ou  t-rois  religions  s’aff-rontent,  ou  les  passions 
politiqu.es  sont  vives  et  les  instincts  combatifs,  -sans  encourir  des 
jugements  severes,  sans-  s’ exposer  a  des  inimities  durables.  L’abbe 
Raess  avait  ete  considere,  d’abord,  comine  un  pretre  d’esprit  -libe¬ 
ral.  Il  avait  en-tret-enu  des  relations  courtois-es  avec  les  pasteurs  et 
les  rabbins  de  son  pays.  Toutefois,  lorsque  les  doctrines  de  l’abbe 
Bautain,  professeur  de  philosophie  a  la  Faculte  des  lettr.es  de 
Strasbourg  inquieterent  ropinion  catholique,  il  prit  parti  contr-e 
l’abbe  et  se  montra  tres  intransigeant. 

Deven-u  eveque,  Mgr  Raess  mena,  semble-t-il,  une  politique 
active  et  as-s-ez  intolerante  contre  les  protestants  et  les-  incroyants 
de  son  diocese.  Deux  Alsaciens,  Scheurer-Kestner  et  Staehling, 
entle  au-tres,  qui  furent  s-es  adversaires,  l’ont  traite  durement 
dans  leurs  ouvrages. 

C’est  sous  c,e  litre  :  Un  prelat  germanisateur  en  Alsace,  que 
Ernest  Hauviller,  dans  la  Revue  Historique  de  1937,  a  expose  la 
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politique  favorable  a  FAllemagne,  qui  fut,  d’apres  lui,  celle.  de 
Mar  Raess  durant  toute  la  longue  carriere  de  cet  eveque.  La  seve- 
rite  de  ses  compatriotes  alsaciens  a  l’egard  de  Mgr  Raess  s’est 
fondee,  en  particulier,  sur  l’attitude  qu’il  prit,  en  1874,  au  Reichs¬ 
tag  L’ Alsace-Lorraine,  pour  la  premiere  fois,  avait  elu  des-  depu¬ 
tes.  Tons,  y  co-mpris  Mgr  Raess,  etaient  des  protestataires  ;  ils 
refusaient  toute  adhesion  au  traite  de  Francfort.  Ils  avaient  redigc, 
en  commun,  une  protestation  energique  contre  F  annexion  de leurs 
departenients  francais-  a  FEmpire  d’Allemagne.  L’un  deux, 
Teutsch,  la  lut  dans  la  premiere  seance  du  Reichstag,  au  milieu 
des  sarcasmes  et  des  injures- des  deputes  allemands.  Or,  aussitot 
apres,  Mgr  Raess  denianda  la  parole  et  declara  qu’il  n’e-tait  pas 
dans  ses  intentions,  et  dans  celles  de  ses  coreligion-naires-  de 
remettre  en  question  un  traite  conclu  entre  deux  grandes  nations. 
Beaucoup  d’ Alsaciens,  et  Antoine  Ritti  ainsi  que  s.es-  freres  furent 
du  nombre,  ne  pardonnerent  jamais,  cette  defection  a  F eveque  de 
Strasbourg.  Les  partisans  de  celui-ci  on't  afflrme,  pour  la  justifier, 
qu’une  lettre,  qui  devait  rester  secrete,  avait  ete  remise  de  la  part 
du  marechal  de  Mac-Mahon  au  prelat-depute  avant  la  seance. 
Cette  -lettre  lui  demandait  de  s’opposer  a  tout  c-e  qui  pourrait 
contrarier  Bismarck  et  donner  a  celui-ci  un  pretexte  pour  declarer 
une  nouvelle  guerre  a  la  France.  Mats-  les.  suggestions  d’un  mare¬ 
chal  egare  dans-  la  politique  devaient-elles  Femporter  contre  l’una- 
nime  decision  de  patriotes  eprouves  ? 

Antoine  Ritti  a  ete,  comme  son  grand-on-cle,  un  travailleur 
infatigable.  11  s’est  d-evoue,  comme  lui,  a  ses  ouailles  ;  je  veux 
dire  aux  membr.es  de  la  Societe  medico-psychologique,  aux  colla- 
borateurs  -et  aux  lecteurs-  des  Annnles,  et  aux  pauvres  malades 
de  Charen-ton.  Mais  il  s’est  montre  constamment  fidel.e  a  ses  senti¬ 
ments  nationaux.  II  a  op-t-e  pour  la  France  en  1872,  ainsi  que  ses 
deux  freres.  II  etait  tres-  attache  a  ses  opinions-  politiques  et  a  ses 
ide.es  philosophiques  ;  mais  il  a  toujours  aceorde  un.e  tolerance 
absolue  aux  croyances  -d’autrui  ;  il  etait  d’une  parfaite  courtoisie 
dans  toute  discussion. 

Mgr  Raess-  avait  fon-de,  en  1852,  un  college  libre  a  Colmar,  (.et 
etabliss-em-ent  s-e-  developpa  rapidement  et  connut  de  nombreuses 
annees  de  prosperite.  Antoine  Ritti  et  ses  freres  v  brent  leurs 
etudes  secondaires.  L.es  sentiments  a  l’egard  de  la  France  qui 
inspiraient  les  maitres  de  cette  institution  font  contraste .  avec 
ceux  du  fondateur.  Ils  se  manifqster.ent  en  1872,  lorsque  le  gouver- 
nement  allemand  mit  les  profe-s-seurs  en  dem.eure  de  se  conformer 
a  ses  decrets  sur  les  etablissements  scolaires.  Ils  transfererent  l.eur 


SOCIETE  -  MED1C0-PSYCH0L0G1QUE 


428  • 

college  sur  le  sol  alsacien  demeure  francais,  a  Lachapelle-sous- 
Rougemont,  T.erritoire  de  Belfort.  Ils  y  recurent  de  nombreux 
enfant®  d’Alsaciens  fermement  attaches  a  la  France.  Et  meme,  ce 
college  catholique,  se  montrant  en  l’ocourence  d’un  liberalisme 
insigne,  aecueillit,  venant  d’ Alsace,  des  eleves  juifs  dont  les 
parents,  par  sentiment  francais,  n’acceptaient  pas  renseignement 
du  lycee  allemand  de  Colmar.  On  compta,  en  certaines  annees,  a 
Laehapelle,  trente  et  meme  quarante-cinq  eleves  Israelites.  Puis 
le  reorutement  des  eleves  diminua  vers  1885  et  le  college  disparut 
en  1890.  Les  Alsaciens,  dont  le  patriotism©  s’etait  entretenu  dans 
cette  ambiance,  publierent  plus  lard  une  Histoire  du.  College  libre 
de  Colmar-Lachapelle.  J’admire  sur  la  couverture  en  couleurs  de 
cet  ouvrage  imprime  a  Golmaf,  sous  la  domination  allemande,  en 
1908,  un  drapeau  francais  cravate  de  crepe  ;  il  y  symbolise,  tres 
clairement,  le  sentiment  national  francais  qui  fut  eelui  de  1’Alsa- 
cien  Antoine  Ritti,  comme  de  tant  d’autres  de  ses  compatriotes  (1). 

C’est  vraisemblablement  lorsqu’il  suivit,  au  College  libre  de 
Colmar,  le  cours  de  philosophie,  qu’ Antoine  Ritti  prit  une  pre¬ 
miere  idee  des  doctrines  positivistes.  L’abbe  Aloyse  Giithlin,  qui 
y  enseignait  la  philosophie,  s'interessait  passionnement  a  ces 
doctrines,  mats  pour  les  attaquer  et  les  abattre.  Et  il  y  employait 
une  verve  mordante,  parfois  meme  injurieuse.  Les  termes  dont  il 
use  pour  critiquer  Auguste'  Comte,  Littre,  Taine,  Renan  et  quel- 
qnes  autres,  sent  d’un  polemiste,  non  d’un  philosophe,  et  nous 
paraissent  d’une  injustice  inexcusable.  Les  etudes  sur  le  positi- 
visme  (2)  de  l’abbe  Giithlin,  publiees  d’abord  dans  «  La  Revue 
Catholique  de  l’ Alsace  »,  furent  editees  en  1865,  et  reeditees  en 
1873.  Il  n’est  pas  douteux  que  l’abbe  Giithlin,  vers  1860,  lorsqu’il 
enseignait  Antoine  Ritti,  n’ait  mis  ses  eleves  en  garde  con-tre  les 
dangers  de  la  contagion  positiviste.  Maurice  Barres  a  dit  du  heros 
de  ses  premiers  livres  :  «  Il  se  passionnait  pour  les  doctrines  auda- 
cieuises  qui  sont  mieux  exposees  que  refutees1 2  par  la  lignee  classi- 
que  qui  va  du  charmant  Jouffroy  a  M.  Caro.  La  est  le  grand  secret 
de  reducation  d’un  jeune  homme  :  il  s’attache  aux  auteurs  qu’on 
pretendait  ne  lu.i  faire  connaitre  que  pour  les  accabler  a  ses 
yeux.  »  It  n’est  pas  interdit  de  penser  que  telle  aventure  marqua 
l’annee  de  philosophie  d’ Antoine  Ritti. 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  vm-366  pages,  illustre,  Colmar,  imprimerie  Paul  Jung, 
1908. 

(2)  Les  Doctrines  positivistes  en  France  ;  etude  sur  les  oeuvres  philoso- 
phiques  de  MM.  Littre,  Renan,  Taine  et  About,  Paris,  1865,  grand  in-8", 
xlv-175  p.  ;  et  Les  Doctrines  positivistes  e'n  France,  nouvelle  edition  revue 
et  eon s i derabl ement  augmentee,  Paris,  1873,  in-8",  vi-408  p. 
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Comme  l’avaient  ete  Pinel,  Esquirol,  Morel,  le  jeune  Ritti  ayait 
ete  oriente  par  ses  parents,  a  son  entree  au  college,  vers  1’etat 
ecclesiastique.  II  ne  realisa  pas  leurs  esperances.  II  avait  probable- 
ment  cesse  d’etre  croyant  des  la  fin  de  ses  etudes  secondair.es.  II 
desira  alors  se  presenter  au  concours  de  l’Ecole  polytechnique. 
Une  grave  atteinte  de  rhumatisme  interrompit  ses  etudes  et  le 
detourna  de  son  projet.  II  decida  de  devenir  medecin  et  s’mscrivit 
a  la  Faeulte  de  Strasbourg. 

C’est  sans  doute  a  cette  epoque,  vers  sa  vingtieme  ou  vingt- 
deuxieme  annee,  que  Ritti  prit  une  connaissance  plus  approfondie 
de  la  philosophic  d’ Auguste  Comte.  J’emprunte  a  un  article  qu’il 
a  publie,  en  1902,  dans  la  Revue  Occidentale  de  Pierre  Laffitte  (1), 
un  aline'a  qui  me  parait  probant  :  «  Les  services  spirituals  ont 
droit  a  la  reconnaissance  de  ceux  qui  les  recoivent,  autant  et 
peut-etre  mem.e  plus  que  les  autres.  II  nous  est  done  impossible  de 
quitter  le  livre  de  M.  Gelestin  de  Blignieres  sans  rappeler,  non 
sans  un  profond  seqtiment  de  gratitude,  qu’il  fut,  pour  beaucoup 
d’entre  nous,  etudiants  des  Facultes  de  medecine  entre  les  annees 
1860  et  1870,  comma  un  veritable  vade-mecum  philosophique,  oil, 
tout  occupes  de  nos  etudes  speciales,  mars  curieux  aussi  de  gene- 
ralites,  nous  cherchions  a  nous  initier  dans  les  grands  principes 
de  la  veritable  philosophie  scientifique.  Ce  volume  (c’est  V Exposi¬ 
tion  abregee  et  populaire  de  la  Philosophie  ei  de  la  Religion' 
positives,  publiee  en  1857  par  Celestin  de  Blignieres,  ancien  eleve 
de  l’Ecole  Polytechnique  et  officier  d’artillerie),  ce  volume,  dit 
Antoine  Ritti,  lu  avec  avidite,  et  bien  des  fois  relu,  nous  servii,  en 
quelque  sorte,  d’introduction  a  l’etude  des  grands  ouvrages  de 
Comte.  Ainsi,  mieux  prepares,  nous  pumes  tirer  le  meilleur  profit 
possible  de  l’ceuvre  general e  du  Maitre,  qui,  de  l’avis.  pres- 
qu’unanime,  depasse  de  si  haut  toutes  les  productions  philosophi- 
ques  du  xix°  siecle.  » 

Ces  quelques  lignes  donnent,  il  me  semble,  toute  leur  significa¬ 
tion  a  celles  que  vous  pourrez  lire  dans  l’eloge  de  Jules  Cotard, 
prononce  par  Ritti  a  la  seance  du  30  avril  1894  d,e  notre  Societe. 
Elies  vous.  instruiront,  aussi  bien  que  le  feraient  des  confidences 
intimes,  sur  l’itineraire  qu’avait  suivi  leur  auteur  pour  alter  du 
College  ecclesiastique  de  Colmar  a  la  societe  des  positivistes 
parisiens  (2). 

(1)  Loc.  cit.,  p.  813. 

(2)  «  ...Une  intelligence  aussi  serieuse,  aussi  reflechie,  dit  Ritti  parlaiit 
de  Jules  Cotard,  ne  se  laisse  pas  bercer^  ni  ne  s’endort  sur  le  «  mol  oreiller 
du  doute  »  :  elle  a  soif  de  certitude,  ou  mieux  de  convictions  ;  il  Erf  taut 
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Les  disciples  d’ Auguste  Comte  ne  sont  pas  demeures  assembles 
en  un  groupe  compact.  Littre,  Charles  Robin,  n’ont  pas  accepte  les 
doctrines  expo  sees  dans  le  Cours  de  Politique  Positive,  et,  morns 
encore,  la  religion  de  I’Hnmanite  fundee  par  leur  Maitre.  Antoine 
Ritti,  qui  a  ete  un  admirateur  et  un  ami  de  Littre,  un  eleve  et  un* 
ami  de  Charles  Robin,  etait  d’accord  avec  ces  libres  esprits  sur  la 
plupart  des  questions  qui  divisaient  les  positivistes.  Neanmoins,  il 
accordait  toute  sa  sympathie  au  groupe  des  disciples  orthodoxes, 
et  il  venerait  Pierre  Laffitte. 

Des  1869,  la  revue  La  Philosophic  Positive,  de  Littre,  insere  un 
article  de  Ritti  ;  d’autres  articles  de  critique  philosophique  et  de 
vulgarisation  psychiatrique  y  paraissent,  de  1870  a  1883.  Ce 
periodique  ayant  ces'se  sa  publication,  Ritti  donne,  a  partir  de 
1890  et  jusqu’en  1902,  d’autres  articles  a  la  Revue  Occidental  de 
Pierre  Laffitte.  Apres  la  mort  de  celui-ci,  en  1903,  on  ne  trouve 
plus  d’ecrit  de  Ritti  dans  ce  recueil.  Mais,  en  1911,  Ritti  publie 
une  notice  importante  sur  un  eminent  positiviste,  qui  avait  ete 
un  des  auditeurs  et  des  premiers  disciples  d’ Auguste  Comte, 


de  ces  notions  supremos  et  directrices,  satisfaisant  a  !a  fois  l’esprit  et  le 
crnur,  servant  de  guide  assure  dans  la  conduite.  Ces  notions,,  un  heureux 
hasard  les  avait  mises  sur  son  chemin,  a  cet  age  critique  de  la  jcunesse  stu- 
dieuse  ou  se  produit  une  evolution  inlerieure,  oil  les  eroyances  surnaturelles, 
mises  en  discussion,  sont  le  plus'  souvent  abandonnees  sans  retour.  » 

Uil  ouvrage  de  Celestin  de  Blignieres  :  Exposition  abreqee  et  populaiie  (le 
la  philosophic  el  de  la  religion  positives,  tombe  entre  les  mains  de  Cotard. 
«  A  mesure  qu’il  avancait  dans  sa  lecture,  il  fut  entraine  :  lui  qui.aima.it 
la  science  avec  passion,  il  decouvrait  une  philosophic,  embrassant  les  scien¬ 
ces  et  leur  enchainement,  les  societes  et  leur  developpement,  avec,  cbmme 
cowronnement,  une  morale  ayant  pour  base  la  connaissance  reelle  do  la 
nature  humaine,  et  pour  but  le  devouement  a  autrui  et  1c  culte  de®  grands 
hommes...  Il  fut  subjugue  par  le  genie  d’Auguste  Comte,  ce  penseur  qui 
domine  de  si  haut  son  siecle  qu’on  peut  lui  appliquer  la  simple  et  grande 
phrase  de  Dante,  et  le  ranger,  au  meme  titre  qu’Aristote  et  Descartes,  parmi 
les  maitres  de  ceux  qui  savent.  Son  adhesion  devint  alors  complete,  sans 
reserve  ;  car,  comme  le  dit  si  bien  Sainte-Beuve  de  Littre  :  «  Les  convic¬ 
tions,  dans  ces  ames  si  fermes,  si  ardent es  sous  leur  apparent®  froideur,  ne 
se  comportent  pas  comme  de  simples  opinions  dans  les  ames  ordinaires- et 
communes,  ou  distinguees,  mais  tiedes  ;  dies  ne  llottent  pas,  elles  mordent 
a  fond  ;  dies  sont  sujettes  a  une  entiere  fixite  et  adherence  ;  une  fois 
qu’elles  prennent,  elles  ne  cessent  plus.  » 

De  ce  chapitre  de  la  vie  de  son  ami  Cotard,  Ritti  arrive,  un.peu  plus  loin 
a  cette  conclusion  :  «  L’etude  de  ces  crises  intimes  est  du  plus  haut  interet 
pour  la  connaissance  de  la  nature  morale  de  certaines  personnalites.  Les 
ames  vigoureuses  sortent  de  la  lutte  avec  des  principes  solides  et  invaria¬ 
bles  qui,  autant  peut-etre  quo  I’cducation  familiale,  donnent  a  leur  vie 
cette  unite,  a  leur  caractere  cette  serenite,  que  nous  adinirons  taut,  chez 
Cotard.  »  (A.  Ritti,  Histoire  des  Travaux  de  la  Sociele  medico-psgcholo- 
gique  et  Eloges  de  ses  membres,  t.  II,  pi  78-80,  Paris,  Masson,  1914,  im8»). 
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Deroisin,  avocat,  historien  et  maire  de  Versailles  (1). 

Je  reviens  main-tenant,  pour  ne  plus  m’en  ecarter,  a  la  carriere 
medicale  d’ Antoine  Ritti. 

Enfant  d’une  famille  nombreuse,  il  ne  disposait  pas  de  ressour- 
ces  etendues.  Une  ami-e  de  sa  famille,  Mine  Poiret,  avail  aide  ses 
parents  a  lui  assurer  celles  qui  lui  etai.ent  necessaires  pour  entre- 
prendre  et  poursuivre  ses  etudes  medicates.  En  1867,  il  prit  un 
poste  d’interne  en  medecine  a  l’asile  de  Fains,  oil  il  demeura  ju-s- 
quau  commencement  die  1870.  C’est  alors  qu’il  vint  a  Paris  poui 
remplir  les  functions  d’interne  dans  la  maison  de  sante  d’lvry, 
dont  Luys  etait  dir.ecteur  et  medecin.  C’est  vraisemblablement  de 
cette  epoque  que  d-atent  ses  relations  avec  plusieurs  maitres  de  la 
medecine  mentale  :  Baillarger,  Lasegue,  Jules  Falret.  Il  ne  panu 
pas  avoir  ete  presse  d’obtenir  le  doctoral.  Sa  these  est  de  1874.  Il 
avail  done  30  ans  lorsqu’il  la  soutint  devant  la  Faculte  de  Pans. 
File  developpait  des  ide.es  de  Luys  sur  la  physiologie  des  halluci¬ 
nations.  Luys  etait  devenu  histologist-e  dans  le  laboratoire  de 
Charles  Robin.  Il  est  possible  que  ce  soit  Luys  qui  ait  mis  Ritti  .en 
rapport  avec  ce  celebre  anatomiste  du  microscope. 

De  1876  a  1878,  R i 1 1 i  est  siniplement  medecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  6°  arrondissement.  En  fevrier  1879,  il  deviendra 
medecin-chef  de  la  Maison  Nationals  de  Charenton.  On  peut  se 
poser,  ainsi  que  le  fait  Georges  Vernet,  cette  question  :  «  Com¬ 
ment  Antoine  Ritti,  obscur  praticien  de  quartier,  sans  titres,  sans 
renom,  a-t-il  reussi  a  fixer  sur  lui  l’attention  et  a  penetrer  dans 
l’intimite  d’hommes  aussi  considerables  que  l’etaient  alors 
Baillarger,  Jules  Falret,  Luys,  Lasegue,  Legrand  du  Saulle  ?  » 

Je  me  hasarde  a  vous  proposer  cette  reponse  a  la  question  de 
Vernet  :  Je  pense-que  l’etendue  des  connaissances  philosophiques 
<d,g  Ritti,  dont  il  donne  la  preuve  dans  -ses  critiques-  de  l’eclectisme, 
dans  sa  defense  du  positivisme  contre  Vacherot,  Caro,  Paul  Janet, 
lui  ont  acquis  la  consideration  des  maitres  de  la  medecine  mentale 
de  cette  epoque.  Son  caractere  serieux,  ses  habitudes  laborieuses, 
sa  droiture,  sa  loyaute,  son  integrite,  son  zele,  acheverent  leur 
conquete.  . 

Ces  mem.es  qualite-s  valu.rent  egalement  a  Ritti  1  estime  et  la 
confianee  des  directeurs  de  journaux  et  revues  auxquels  il  appor- 
ta  des  articles  :  Jules  Guerin,  a  Y Union  Medicale  ;  Amedee 
Dechambre,  a  la  Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  et  de  Chi- 


(1)  Notice  biographique  sur  H.-Ph.  ,  Hippolyte-Phi 
maire  de  Versailles,  par  le  I)r  Ant.  Ritti,  medecin 
Nationale  de  Charenton,  Paris,  1911,  in-88,  70  p. 
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rurgie ;  Littre,  a  la  Philosophic  Positive.  Ritti  a  debu.te  jeune 
dans  le  journalisme  medical,  et  il  y  a  fait  une  longue  carriers.  Le 
numero  des  Annales  medico-psychologiques  qui  parut  apres  son 
deces  avail  ete  prepare  par  1-ui,  comme  tons  les  precedents  depuis 
trente-cinq  annees.  L’eloge  de  Dechambre,  premier  en  date  des 
secretaires  generaux  de  noire  Societe,  prononce  devant  celle-ci 
par  Antoine  Ritti,  nous  fait  connaitre  la  conception  que  ces  deux 
feconds  ecrivains  se  sont  faite  des  devoirs  du  journaliste  medical. 
Elle  s’accorde  avec  les  idees  morales  lies-  plus  elevees,  et  l’un  et 
l’autre  l’ont  mise  en  pratique. 

A  partir  de  1875,  Antoine  Ritti  travailla  pour  les  Annales  medi¬ 
co-psychologiques.  En  1876,  il  devint  membre  titulaire  de  notre 
Societe  et  fut  elu  par  elle,  aussitot,  second  secretaire  des  seances. 
A  cette  double  activite  devait  s’aj outer,  en  1878,  les  fonctions  de 
medecin-chef  de  la  Maison  National e>  de  Oharenton. 

L’annee  1878  fut  une  grande  annee  pour  la  France,  qui  affir- 
mait  son  relevement  par  le  succes  de  1’Exposition  universelle. 
C’est  a  cette  exposition  que  le  sculpteur  alsacien  Bartholdi  mit 
sous  les  yeux  du  public  le  modele  reduit  de  la  Liberte  eel  air  ant 
le  monde  destinee  aux  Etats-Unis.  Grande  annee  egalement  pour 
la  psychiatrie  francaise.  Le  rapport  monumental  des-  inspecteurs 
generaux,  Gonstans,  Lunier,  Dumesnil,  sort  des  presses  de  Tlm- 
primerie  Nationale.  Baillarger  est,  au  menie  moment,  president 
de  PAcademie  de  medecine,  president  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique,  president  du  Congres  international  de  medecine  men- 
tale.  Ce  congres  a  pour  president  d’honn.eur  Galmeil,  qui,  libere 
depuis  six  ans  de  son  service  de  Gharenton,  atteint  sa  quatre- 
vingtieme  annee  dans-  sa  retraite  de  Fontenay-sous-Bois.  Motet 
est  secretaire  general  de  ce  Congres  ;  Ritti  et  Paul  Moreau  de 
Tours  sont  secretaires  des  seances, 

Cette  annee  1878  marque  une  date  importante  dans  l’existence 
d’ Antoine  Ritti.  Le  mini-sire  d,e  Plnterieur,  de  Marcere,  decide,  en 
decembre,  que  deux  medecins  seroht  designes  a  la  suite  d’un 
concours  sur  litres,  pour  la  Maison  Nationale  de  Charenton.  Cinq 
competiteurs,  tous  qualifies,  et  tous  solid.ement  appuye-s,  sont  en 
presence.  Christian,  ancien  interne  de  Dagonet  a  Stephansfeld  ;  il 
a  opte  pour  la  France  ;  il  a  quitte  P Alsace-  et  a  obtenu  un  poste  a 
l’asile  de  Montdevergues,  puis  a  Mareville  ;  il  est  membre  de  la 
Societe  medico-pychologique  depuis  1865  ;  Ritti,  ancien  interne 
de  l’asile  de  Fains,  est  inspecteur-ad joint  des  asiles  de  la  Seine 
depuis  le  commencement  de  Pannee  ;  Bourneville,  eleve  et  protege 
de  Delas-iauve,  assistant  de  Charcot,  est  directeur  du  Progres 
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Medical ;  Doutrebente,  petit-neveu  de  Baillarger,  nev.eu  de  Lunier, 
a  ete  interne  de  Morel,  de  Calmed,  d’Achille  Foville  ;  Jules  Voisin 
est  apparente  a  Felix  Voisin  et  a  Auguste  Voisin.  Le  jury,  preside 
par  Charles  Robin,  prof.esseur  d’histologie  a  la  Faculte  de  mede- 
cine,  membre  de  l’lnstitut  et  de  l’Academie  de  medecine,  senateur 
de  1’Ain,  compte  trois  alienistes  :  Lasegue,  Lunier,  Le  grand  du 
Saulle. 

Christian  et  Ritti  sont  nonimes,  en  fevrier  1879,  medecins  de  la 
Maison  Nationale  de  Charenton  et  s’y  installent.  Ritti  devait  y 
deineurer  plus  de  trente  ans,  jusqu’en  1909.  II  est  permis  de 
penser  que  leur  origine  alsacienne  rendit  ces  deux  medecins  parti- 
culierenient  sympathiqu.es  au  jury.  On  peut  aussi  supposer  que 
Charles'  Robin,  disciple  d’Auguste  Comte,  fut  personnellement  tres 
favorable  a  son  eleve  et  ami  Ritti.  Et  nous  savons  par  un  propos 
de  Doutrebente,  rapporte  par  un  de  nos  collegues  des  asiles,  que 
Mgr  Dupont  des  Loges,  eveque  de  Metz,  avait  soutenu  de  toute  son 
influence  la  candidature  de  Ritti.  Qui  se  r.efusera  a  convenir  que 
le  fait  d’avoir  gagne,  en  sa  jeunesse,  a  la  fois  l’estime  d’un  prelat 
celebre  et  celle  d’un  incroyant  connu  comme  l’etait  Charles  Robin, 
garantit  les  hautes  qualites  moralesi  d’ Antoine  Ritti  ? 

J’arrete  ici  mon  .expose.  Suivre  Ritti  dans  sa  carriere  de  mede- 
cin,  de  secretaire  general  et  de  redacteur  en  chef  des  Annales 
serait,  certes,  captivant,  mais  exigerait  de  trop  longs  developpe- 
ments.  J’en  ai  assez  dit  pour  que  personne  hesite  a  accorder,  en 
ce  jour,  une  pensee  pieuse,  un  sentiment  d’admiration  et  l’hom- 
mage  de  sa  gratitude  a  l’ancien  secretaire  .general  de  noire 
Societe,  qui  a  donne  a  celle-ci  son  temps,  son  talent,  son  devoue- 
menit,  .et,  par  son  testament  en  date  du  2  fevrier  1917,  lui  a  laisse 
une  partig  de  son  bien. 

«  Le  plus  sur  moyen,  pour  une  institution  nouvelle  de  se  consti- 
tuer  une  tradition,  ecrivait  Ritti,  en  1911,  dans  sa  biographic  de 
Deroisin,  est  encore  d’honorer  ses  morts.  »  La  tradition  de  notre 
Societe  est  aujourd’hui  presque  seculaire.  Si  vonsi  estimez,  Mes¬ 
sieurs,  que  les  traditions  utiles  et  fecondes,  mcme  quand  elles  ont 
tout  un  passe,  ont  cependant  besoin  d’etre  cultivees,  vous  m’excu- 
serez  d’avoir  retenu  si  longtemps  votre  attention. 
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COMMUNICATIONS 

L’assistante  sociale  psychiatrique  (II),  son  role  hospitalier, 
par  MM.  H.  Beaudoein,  X.  Abely  et  A.  Brousseau  (Suite  et 
fin  :  Reglementation,  Education  professionnebe). 

III.  —  Reglementation 

Dans  le  cadre  general  des  regies  de  la  profession  d’ assist  ante 
sociale,  en  voie  d’elaboration  par  des  modifications  successives, 
des  previsions  s’etablissent  en  ce  qui  concerne  l’emploi  eventuel 
des  assistantes  sociales  dans  les  services  hospital iers  pour  malades 
mentaux. 

Le  reglement-modele  d.u  5  fevrier  1938,  en  son  article  07  : 
Composition  du  service  medical,  se  bornait  a  cette  indication  : 

«  ...5°  S’il  y  a  lieu,  des  assistantes  de  service  social  ou  des  iniir- 
mieres  d’hygiene  sociale.  » 

A  ce  texte  vraim.ent  squelettique,.  le  Conseil  supcrieur  de 
l’assistance  publique  a  propose  la  substitution  du  suivant  : 

«  ...c)  Une  ou  plusieurs  assistantes  sociales,  diplomees  d’Etat,  dont 
Ic  role  doit  consister,  suivant  indications  et  directives  medicates  : 

a  effectuer  des  enquetes  sur  les  conditions  materielles,  affectives 
et  morales  dans  lesquelles  vivait  le  malade  avant  son  internement 
et  sur  cedes  qu'il  est  susceptible  de  retrouver  a  sa  sortie  ; 

a  visiter  ceux  des  malades  qui  seraient  liberes  conditionnellement 
et  a  veiller  a  ce  que  soient  realisees,  d’une  facon  generate,  toutes 
mesures  envisagees  et  prescrites,  pour  une  efficace  readaptation  a 
l’ambiance  sociale  ; 

a  faire  apporter  au  malade  ou  a  sa  famille,  par  voie  directe  ou  par 
liaisons  avec  les  organismes  appropries,  tous  secours  ou  aides,  mate- 
riels,  medicaux  ou  moraux  qui  s’imposeraient. 

Les  Societes  de  patronage  prevues  a  1’art.  151  doivent,  a  cet  eftel, 
completer  l’oeuvre  philanthropique  et  d’entr’aide  envisagee.  » 

On  pourrait,  a  ce  texte,  ajouter  :  —  a  effectuer,  pendant  le 
sejour  du  malade  comme  apres  sa  sortie,  toutes  enquetes  utiles, 
sur  prescriptions  medicates  particnlieres. 

IV.  —  Formation  professionnelle 
II  nous  semble  hors  de  discussion  que,  avant  toute  «  specialisa¬ 
tion  »,  la  future  assistante  sociale  psychiatrique  doit  avoir' 
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obtenu  le  diploma  d’Etat  «  polyvalent  »,  apres,  etudes  completes 
et  sans  restrictions,  (Consulter  le  programme  d’enseignement 
redige  a  la  Section  oentrale  des  infirmieres  et  des  assistantes 
sociales  au  Secretariat  d’Etat  a  la  Sante  et  a  la  Famdle  :  deuxieme 
et  troisieme  annees  sociales,  90  ter,  1943). 

On  pent  deja  rappeler  que  ce  programme  comporte  dans  la 
rubrique  IV  :  Problemes  medico-sociaux,  une  partie  d’Hygienc 
mcntale  pour  laquelle  sent  prevues  10  heures  de  cours,  et  dont 
nous  nous  bornons  a  citer  l’expose  detaille  : 


HI,  _  Hygiene  mentaee 

Les  psychopathies  : 

Leurs  causes,  leurs  consequences  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant. 
Affections  necessitant  1’internement.  Affections  cycliques.  Affections 
ne  necessitant  pas  rinternement. 

Importance  des  psychopathies  au  point  de  vue  familial,  proles- 
sionnel  et  social. 

Lulte  centre  les  psychopathies  : 

Loi  de  1838  ; 

Services  fermes  :  hopitaux  psychiatriques  ; 

Services  ouverts  ;  dispensaires,  consultations  speciales  , 

Services  de  neuro-psychiatrie  infantile  ; 

Colonies  familiales  ; 

Institutions  d’assistance  et  de  reeducation. 

Hole  du  service  social : 

Depistage  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants  ; 

Surveillance  de  petits  psychopathes  libres  ; 

Role  de  l’assistarite  sociale  ; 

Assistance  et  conseils  aux  families.  Reeducation  et  r6adaptation. 

De  toute  evidence,  u,n  tel  programme  apparait  insuffisant  pour 
une  specialisation  veritable.  L’un  de  nous  (1  ’Hygiene,  mentale, 
1942,  n°  10),  prie  de  preparer  un  programme  de  specialisation  en 
six  mois,  a  propose  au  Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles 
d ’assistantes  sociales  un  plan  adapte  a  cette  duree.  Ce  programme, 
«  fonde,  avant  tout,  sur  la  pratique,  comporterait  cinq  fois  par 
semaine  une  demi-journee  de  stage  aupres  des  consultations  de 
divers  dispensaires,  oeuvres,  services  hospitaliers.  De  plus,  une 
journee  entiere  serait  consacree  a  un  stage  que  completerait  une 
enquete  sociale  effeotuee  sous  la  direction  du  chef  de  service  ou 
de  son  assistante  sociale  psychiatrique  »,  enquete  dont  la  redac¬ 
tion  serait  critiquee  et  commentee  par  la  monitrdee. 

E’enseignement  theoriquo,  de  cinq  demi-journees  par  semaine, 
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comporterait,  par  demi-journee  une  109011  theorique  d’une  heure, 
et  une  demonstration  ou  exercice  de  1  heure  1/2  a  2  heures. 

Et  on  aboutissait  ainsi  an  programme  ci-apres  : 

Legons  theoriques.  —  II  a  paru  indispensable  qu’avant  d’aborder 
l’etude  des  problemes  psychiatriques  et  de  l’hygiene  mentale,  un 
rappel  soit  fait  des  notions  es'sentielles  de  la  psychologie  nor^iale  et 
pathologique. 

Ce  cours,  compose  de  15  legons,  porterait  uniquement  sur  les  prin- 
cipaux  aspects  de  la  vie  mentale,  individuelle  et  collective,  et  notam- 
nient  le  developpempnt  mental  de  l’enfant,  auxquels  l’assistante  sociale 
psychiatrique  devra  chaque  jour  ajuster  son  action. 

II  devrait  etre  aussi  depouille  que  possible  de  theories  et  de  doc¬ 
trines,  et  abondamment  nourri  d’exemples. 

Les  30  a  32  legons  suivantes  seraient  consacrees  a  l’expose  de 
notions  pratiques  de  psychiatrie  generale. 

II  les  faudrait  done  concevoir  different cs^  de  celles  que  Von  offri- 
rait  a  des  etudiants on  a  des  medecins.  Leur  objet  doit  etre  de  pre¬ 
senter  d’abord,  en  10  ou  20  legons,  les  aspects  cliniques  des  trou¬ 
bles  psychopathiques,  tels  que  l’assistante  sociale  psychiatrique  les 
rencontre  chaque  jour,  et  non  de  decrire  systematiquem.ent  les  signes 
et  1’evolution  de  syndromes  ou  de  maladies  de  l’esprit.  On  ne  devra 
manquer  aucune  occasion  de  mettre  l’accent  sur  les  inconvenients 
ou  les  perils  qu’encourent,  non  seulement  le  malade,  mais.  aussi 
son  milieu  familial  et  social,  et  d’indiquer  les  moyens  par  lesquels 
l’assistante  sociale  psychiatrique  peut  concourir  aux  mesures  d’assis- 
tance  et  de  protection  necessaires. 

Causes  des  troubles  psychopathiques.  —  La  seconde  partie  per- 
mettrait,  en  13  lecons,  de  passer  en  revue  la  serie  des  principales 
causes  traumatiques,  toxiques,  infectieuses,  endocriniennes,  affec- 
lives,  hereditaires,  familiales  et  ethniques  des  troubles  de  l’esprit. 
Elle  offrirait  ainsi  des  bases  aux  enquetes  concernant  des  recherches 
systematiques,  fondement  d’qne  hygiene  mentale  vraiment  scienti- 
11  que. 

Neuro-psychiatrie  infantile.  —  La  troisieme  partie  proposerait  en 
20  legons  les  problemes  de  la  neuro-psychiatrie  infantile. 

Ces  legons  seraient  pour  la  plupart  empruntees  au  programme 
d’enseignement  du  docteur  Henyer. 

Condnites  pathologiques.  —  Une  quatrieme  partie  serait  destinee 
a  faire  comprendre  le  sens,  l’origine  et  1’evolution  d’un  certain  nom- 
bre  de  «  conduites  pathologiques  »  individuelles  et  collectives.  Des 
exemples  bien  choisis  devront  illustrer  cet  expose,  particulierement 
utile  pour  l’interpretation  et  l’assistance  des  principaux  modes  de 
reactions  psychopathiques',  individuelles  et  collectives,  si  prejudi- 
ciables  tant  au  sujet  lui-meme  qu’a  la  famille  et  a  l’ordfe  social. 

Hygiene  mentale.  —  C’est  alors  seulement  que  l’on  pourra  aborder, 
en  12  legons,  l’etude  de  l’hygiene  mentale,  de  ses  principes  et  de  ses 
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applications  parti culieres,  ainsi  quo  des  mesures  legislatives  et  d  as¬ 
sistance,  d’ou  decoule  toute  prophylaxie. 

Demonstrations  el  exercices  pratiques.  —  Enlin,  l’enseignement 
fait  a  l’ecole  com.prendra  deux  series  d’exercices  et  de  demonstra¬ 
tions,. consacrees,  l’une  : 

a  V enseignement  pratique  technique  des  diverses  modalites  de 
Vassistante  sociale  psgchiatrique:  10  lecons  et  1  exercice  par  semaine; 

1’autre  : 

a  la  connaissance  el  d  V acquisition  de  la  pratique  des  tests  psy¬ 
chologies  :  2  a  3  lemons,  et  2  seances  de  demonstrations  o'u  de  tra- 
vaux  pratiques  par  semaine. 

Ge  projet  comporte,  me  me  dans  sa  parti©  theorique,  1  illusti  ci¬ 
tron,  constant©  par  la  presentation  de  malades  en  milieu  hospita¬ 
ller  et  aui  dispensaire.  En  fait,  l’eleve  assistante  social©  psychia- 
trique  plongee  dans  lie  ooncret,  a  l’occasion  de  tous  les  cours  et 
exercices  pratiques,  se  depouiillerait  vite  de  cette  attitude  senti¬ 
mental©,  reflet  du  grand  public,  qui  risquerait,  si  elle  etait  garde©, 
de  fausser  I’harmonie  necessaire  entre  tous  les  modes  d’action 
scientifique  qui  concourent  au  bien  du  malade. 

Discussion 

M.  Daumezon.  —  Depuis  1940,  je  suis  charge  lies  cours  d’hygiene 
mentale  a  l’Ecole  regionale  des  assistantes  sociales  d’Orleans.  J’ai 
pu,  en  cette  qualite,  faire  quelques  constatations.  Tout  d’abord,  le 
role  de  l’assistante  est  rien  moins  que  precise.  On  s’en  rend  compte 
en  demandant  aux  personnes  qui  devraient  avoir  une  competence  en 
ce  chapitre  de  qui  l’assistante  est-elle  assistante  ?  Pour  ma  part,  et  a 
l'inverse  de  l’opinion  la  plus  repandue,  mais  non  unanime,  je  consi- 
dere  l’assistante  selon  la  definition  de  Milian  (Paris  med.,  1941,  n“  1) 
coniine  l’aide  du  medecin  pour  toutes  les  parties  non  proprement 
medicales  de  sa  tache.  Je  pense  que  l’adoption  et  la  diffusion  de  cette 
doctrine  clarifleraient  bien  des  problemes  (secret  medical  et  deonto- 
logie  en  general)  et  eviteraient  bien  des  equivoques. 

A  l’occasion  des  cours  que  j’ai  eu  a  faire,  j’ai  eprouve  une  reelle 
diiliculte  a  presenter  les  problemes  de  la  facon  pratique  et  seulement 
sociale  qui  convient  devant  un  auditoire  d’inflrmieres  ou  d’assistantes. 
Aussi,  je  crains  que  les  professeurs  ne  soient  tres  embarrasses  devant 
un  programme  aussi  complet  et  developpe  que  celui  propose  par 
M.  Brousseau.  Parti  de  l’idee  d’un  enseignement  pratique,  lie  glissera- 
t-oii  pas  a  des  lecons  d’agregation  ? 

11  est  enfrn  indispensable  de  poser  les  problemes  de  service  social 
tres  differemment,  selon  qu’on  parle  de  Paris  ou  des  departements. 
En  province,  le  service  social  ne  pent  etre  accompli  que  par  des 
assistantes  cantonales  polyvalentes,  alertees  et  guidees  par  le  mede- 
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cin,  dont  le  truchement  ou  tout  bonnement  la  secretaire  est  l’assis- 
tante  sociale  du  service. 

M.  Gounior.  —  Le  programme  qui  nous  est  propose  me  parait 
soulever  quelques  objections  en  raison  meme  de  son  importance.  On 
peut  craindre  qu’il  n’en  resulte  pour  les  futures  assistantes  d’hygienc 
mentale  une  formation  surtout  intellectuelle.  Si  comprendre  est  bien, 
i!  ne  faut  pas  oublier,  pour  reprendre  des  teenies  utilises  par  l’Ecole 
positiviste,  que  I’as&stantd  doit  surtout  aimer  et  agir. 

M.  BkousseaU.  —  Le  programme  dont  les  chapitres  viennent  d’etre 
enumeres  ne  vaudra  naturellement  que  dans  la  mesure  ou  il  sera 
adapte  au  but,  et  non  compris  coniine  il  le  serait  pour  des  etudiants 
ou  des  medecins. 

M.  Fouquet.  —  Nos  assistantes  de  l’Oflice  public  d’hygiene  sociale 
recoivent  actuellement  une  formation  theorique,  avec  un>  stage  de 
six  mois. 

M.  Hazemann.  —  Trop  souvent,  on  a  voulu  faire  des  assistantes  de 
veritables  sous-ofliciers  de  sante,  auxquelles  on  apprend  beaucoup 
trop  de  medecine.  Quand  je  m’en  suis  plaint  aux  ecoles,  celles-ci 
m’ont  repoijdu  que  la  faute  en  incoinbe  aux  professeurs  qui,  preci- 
sement,  sont  des  medecins.  Un  tel  enseignement  devrait  etre  essen- 
tiellement  pratique,  dispense  par  des  medecins  ayant  la  pratique  de 
la  medecine  sociale  et  ayant  en  vue  plus  le  milieu  ou  evolue  le  nni- 
lade  que  la  pathologie  elle-meme.  Je  pense  egalement  qu’il  y  a  lieu 
de  donner  un  enseignement  specialise  aux  assistantes  de  prophylaxje 
avant  qu’elles  ne  debutent  dans  de  tels  services  a  cause  de  la  difli- 
culte  du  vocabulaire  psychologique  et  psychiatrique,  dont  l’accep- 
tion  vulgaire  conduit  a  des  meprises  qui  ne  sont  pas  ressenties  par 
les  interesses,  tout  au  moins  a  leur  debut. 

M.  H.  Beaudouin.  —  Aux  remarques  faites  par  M.  Daumezon  sur  le 
defaiit  de  comprehension  du  role  de  l’assislante  sociale  par  le  public 
et,  fait  plus  grave,  par  les  administrations,  nous  avons  repondu  par 
avance  en  consacrant  notre  premiere  communication,  avec  MM.  G. 
Demay  et  B.-H.  Hazemann,  precisement  au  role  de  l’assistante  sociale 
en  general  et  a  sa  definition. 

A  propos  de  ce  role  aupres  de  nos  malades,  j’insiste  aujoitrd’hiii 
sur  celui  qu’etle  pent  jouer  quant  a  leurs  interets  materiels,  trop  sou¬ 
vent  impossibles  a  regler  par  les  services  sedentaires  de  l’adminis- 
tration  provisoire,  et  qui  necessitent  des  demarches  actives  et  des 
enquetes  sur  place.  C’est  ainsi  que  je  viens  de  faire  retrouver  l’exis- 
tence  d’une  somme  assez  importante,  sur  un  livret  de  Caisse  d’epargne, 
dont  le  service  de  la  Tutelle  avait  indique  l’existence. 

Je  signale  enfin,  a  titre  pittoresque,  un  incident  ou  le  service  medi¬ 
cal.  se  tronvait,  non  un  point  de  depart,  mais  un  point  d’arrivee  : 
Une  assistante  sociale  dissociation  de  prisonniers  etait  chargee  d’en- 
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queter  «  sur  les  mauvais  traitements  »  allegues  par  une  malade,  ...et 
dont  l’origine  delirante  etait  evidente. 

M.  Lhermitte,  president.  —  La  question  des  assistances  socialcs 
psychiatriques  souleve  de  nombreux  problemes,  qui  debordent  it . 
cadre  d’une  communication.  Je  vous  propose  la  nomination  d  une 
commission  oil  seraient  mises  an  point  les  conditions  de  formation 
et  d’exercice  de  l’assistante  sociale  psychiatrique. 

Cette  commission  pourrait  etre  composite  de  :  MM.  X.  Arely,  Beau- 
•  uouin,  Bessieres,  Brousseau,  Gouriou  ;  adjoints  a  la  commission  : 
MM.  Hazemann,  Daumezon,  Fouquet,  membres  correspondants. 


Cette  proposition  i 


voix,  e.st  adoptee  a  l’unanimite. 


Critique  psychotherapique  des  conditions  actuelles 
d’hospitalisation  des  alienes,  par  MM.  Ch.  Chanes  et  J.  Vie. 

Depuis  25  ans,  d’indeniables  progres  ont  etc  accomplis  dans 
rorganisation  materielle  des  itablissements  d’alienes  ainsi  que 
dans  la  therapeutique,  dont  les  moyens  ont  transform^  revolution 
de  certainesi  psychoses,  et  en  tout  cas  la  physiononiis  dies  services. 
Nous  n’en  sommes  que  plus  a  l’aisie  pour  appoi  ter  ici,  en  nous 
placant  au  point  de  vue  de  la  psychotherapie,  ume  critique  de 
certaines  conditions  d’hospitalisation  des  alienes,  qui,  elles,  n  ont 
pas  subi  de  modifications  depuis  de  tres  nombreuses  annees,  at  se 
sont  perpetuees  par  le  seul  jeu  des  vieilles  habitudes.  Nous  n’lgno- 
rons  pas,  d’ailleurs,  que  certaines  initiatives  locales  ont  tente  de 
remedier  a  cet  etat  de  choses,  et  nous  souhaitons  de  voir  s  en 
generaliser  le  sueces. 

L’ambiance  acquiert  pour  le  malade  mental  une  importance  de 
premier  ordre  lorsqu’il  a  depasse  le  sitade  aigu  die  la  psychose, 
qu’il  entre  en  convalescence,  stabilise  des  sequelles  ou  evolue  vers 
la  chronicite.  Elle  devient  alors  tin  element  de  la  vie  psychique 
d’autant  plus  capital  que  rinternememt  en  rend  l’infliience  exclu  ¬ 
sive.  Bienfaisante,  l’ambiance  aide  a  la  restauration  des  fonctions 
men  tales.  Nefaste,  elle  devient  uni  facteur  pathogene  ou  tout  au 
inoins  pathoplastique. 

I.  Voici  tout  d’abord  une  serie  de  circonstanees  qui  s’opposent 
a  la  restauration  d,e  la  synthese  mental®,  et  qui  parfois  favorisent 
la  DISSOCIATION  DE  LA  PERSONNALITJL 

Bien  entendu,  medecins  de  services  de  femmes,  nous  aurpns 
surtout  en  vue  des  fails  qui  eoncernent  les  malades  du  sexe  temi- 
nin.  D’oii  le  cboix  de  notre  premier  exemple  ;  V appellation  des 
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malades  mariees  on  veuves  par  leur  nom  de  jeune  fdle.  C’est  le 
type  d’ usage  administratif  qui  s’est  impose  aux  services  medicaux. 
Pour  la  tenue  des  dossiers  de  la  recette  des  asil.es  et  du  fichier 
central,  il  peut  etre  commode  de  retrouv.er  la  meme  personne  sous 
un  meme  nom,  lors  de  sejours  successifs,  de  sa  jeunesse  a  sa 
mort...  Mais,  transposee  dans  nos  services,  cette  me  sure  est  bien 
facheuse  !  Meme  lorsqu’elles1  sont  pen  troublees,  nos  malades 
n’acceptent  jamais  sans  quelque  surprise,  quelque  regret  ou 
quelque  indignation  cette  negation  de  leur  vie  familiale  qu’impli- 
que  le  retour  au  patronyme.  Les  delirantes  se  croient  divorcees 
d’ office  ;  les  melancoliques  y  voient  la  punition  des  fautes  dont 
elles  s’accnsent  ;  les  persecutees1,  ume  nouvelle  epreuve  infligee 
par  leurs  ennemis.  Seules  I’admettent  cell.es  qui  ont  deja  des  idees 
delirantes  de  divorce,  et  qui  voient  ainsi  se  confirmer  la  rupture 
souhaitee  du  lien  conjugal. 

Sur  le  terrain  de  doute,  d’incertitude,  d’imprecision  d.e  la  pensee 
et  de  detachement  du  reel  qui  caracterise  les  ctats  confusionnels 
frustes  ou  eri  voie  de  regression,  les  poussees  oniroides  des  psy¬ 
choses  hallucinatoires,  les  dissociations  initiates  de  la  demence 
precoce,  cette  alteration  de  l’identite  s’ajoute  a  rensemble  des 
conditions  de  la  vie  dans  les  asiles  pour  engendi-er  des  mecon- 
naissances  system atilques  et  des  themes  delirants  fantastiques. 

Cette  vie  s.e  marque  en  eflet  par  Vinsuffisance  des  reperes 
d’orientation  aussi  bien  dans  l’espace  que  dans  le  temps.  Que  de 
foisi  nous  repond-on  :  «  la  date  ?  mais  je  n’ai  pas  de  journaux,  pas 
de  calendrier...  le  jour  ?  avant-hier  c’etaient  les  visit.es,  aujour- 
d’hui  le  change  du  linge...  rheure  ?  void  les  chariots,  c’est  la 
soupe...  ».  Certes,  ce  sont  la  reponses  de  malades  deficientes,  peu 
capables  de  fixation  mnesique,  d’initiative  ou  de  curiositc.  N’est-ce 
pas  a  ell.es  que  doit  s’adresser  un  maximum  d’efforts  pour  les 
fa  ire  sortir  de  cet  etat  ?  Monotonie  des  jours,  stereotypie  des 
«  corvees  »  qui  seules  rythment  les  heures,  absence  de  tout  pitto- 
resque...,  parfois  les  pavilions  ne  sont  designes  que  par  des 
numeros,  les  salles  par  un.e  leftre  ;  les-  portes,  dans  de  longs  cou¬ 
loirs  sont  depoiiirvues  de  toute  designation  ;  les  fenetres  obstine- 
ment  fermees  sont  garnies  de  verres  teintes  ;  les.  cours  souvent 
encore  encloses  de  murs  ne  laissent  filtrer  aucun  regard  sur  le 
dehors.  Avec  le  monde  exterieur,  les  contacts  se  font  lointains,  et 
le  monde  lui-meme  perd  quelque  peu  son  cavactere  de  realite.  Des 
visites  sont  recues  collectivement,  .sous  la  surveillance  attentive, 
du  personnel  ;  les  families,  genees,  .s’exp.riment  en  termes  vagues 
et  incertains  ;  les  nouvelles  graves  du.  milieu  familial,  sous  pre- 
texfce  de  «  menagements  » ,  demeurent  voilees,  et  le  soin  incombera 
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en  definitive  au  medeein  ou  au  personnel  de  se  faire  lemessager 
des  grands  malheurs.  La  correspondancs,  nourrie  d’euphemismfrs, 
est  contrblee,  differee  :  nous,  venons,  pendant  4  ans,  de  souffrir 
assez  profondement  de  ce  genre  de  maux  pour  mieux  penetrer 
tout  ce  que  oela  peut  apporter,  dans  l’esprit  trouble  du  malade, 
en  1’ absence  de  tout  controle  objectif  possible,  de  sources  nou- 
velles  de  desinsertion.  Les  conditions  de  la  vie  d’asile  placent  le 
reel  presque  sur  le  meme  plan  que  le  delire. 

L’ambiance  vivante,  marquee  surtout  par  la  promiscuite 
d’element®  tres  divers,  fait  elle  aussi  la  part  belle  a  la  propagande 
du  delire.  Cartes,  les  processus  hallucinatoires  ne  sont  pas  conta- 
gieux.  Mais  tout  delire  n’est  pas  halluoinatoire,  et  toute  psychose 
d’influenee  ou  d’hallucination  ne  possede  pas  a  l’origine  de  cont.e- 
nu  necesisaire,  ce  sont  des  etats  instables  prets  a  faire  germer  la 
semence  pernicieuse.  Un.e  tubereuleuse  influencee  recoit  ses  the¬ 
mes,  tout  muris,  d’une  delirante  hallucinee  ancienne  :  «  C’est  bien 
exact,  puisque  Mme  X.  l’eprouve  aussi...  »,  puis  l’evidence  per- 
so nn.e He  s’installe.  Ailleurs  se  transmettent  des,  habitudes  vicieuses 
de  pensee  qiii  procedent  d’une  causalite  illogique.  II  existe  des 
milieux  d’ election  pour  cette  induction  des  delires,  tel  l’immense 
refectoire  qui,  pendant  plusieurs  annces  au  cours  de  la  recons¬ 
truction  d’un  asile,  grou.pa  150  malades  .en  un  veritable  pande¬ 
monium.  Nous  y  avions  retrouve  ces  delires  monotones  des  asiles 
qui  en  1891  avaient  deja  retenu  rattention  d’Eug.  Charpentier  a 
ia  Salpetriere,  et  qui,  pour  une  part,  constituent  un  produit  de 
culture. 

Un  autre  ecueil  reside  dans  la  promiscuite  avec  les  pervcrs 
amoraux  :  homosexuels,  voleurs,  monteurs  de  coups,  veritables 
fleaux  de  quartier  qui  terrorisent  les  faibles  et  sont  aussi  dange- 
reux  par  leur  proselytisme  ;  avec  les  delinquants  et  criminels, 
dont  les  recits  font  regretter  aux  persecutes  leur  longanimite 
anterieure  ;  —  avec  les  prosbituees,  avec  certains  sujets  au  com- 
portement  systematiquieinent  obscene  ou  ordurier  :  que  de  fois 
avons-nous  recu  les  doleances  de  respectables  families  se  deso- 
lant  du,  contact  de  leur  enfant,  jeune  demente  precoce  par  exem- 
ple,  avec  des  elements  aussi  facheux. 

Certes,  l’encom'brement  des  hopitaux  psychiatriques,  a  la  suite 
des  coupes  sombres  qn’v  out  pratiquees1  les  restrictions,  n’est  plus 
un  problem e  d’actualite.  Mais  il  y  a  ton, jours  des  dortoirs  trop 
vasfes  (32  libs  en  temps  normal,  par  example),  ce  qui  rend  impos¬ 
sible  line  selection  suffixante  des  malades  qui,  trop  differents,  se 
genent  et  s’excitent  les  uns  les  autres.  Et,  dans  les  actes  intimes  de 
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la  vie  courante,  cette  accumulation  ne  permet  pas  non  plus  un 
respect  suffisant  de  la  pudeur  personnelle.  Les  bains  et  douches 
en  serie,  la  toilette  devant  les  lavabos  collectifs  des  suites,  la  dis¬ 
position  dies  cabinets  sont  a  l’origine  d’inhibitioms  anxienses  de 
la  part  de  malades  susceptdbles  ou  obsedees,  Signalons  encore  la 
precipitation  trop  grande  des  repas,  qui  ne  repond  pas  au  rythnie 
ralenti  des  deprimes  ;  l’inelegance  du  linge  et  des  vetements 
administratifs,  si  peniblement  ressentie  par  les  femmes,  tous  ces 
details  aggraves.  par  le  defaut  de  comprehension  d’ element s  — 
heureusement  rares  aujoprd’hui  —  parmi  le  personnel  infirmier. 

II.  Dans  le  domains  de  la  recuperation  de  l’activitE,  les  hopi- 
taux  psychiatriqu.es  presentent  encore  bien  des.  lacunes.  Certes, 
les  initiatives  des  malades  sont  souvent  dangereuses,  presque 
toujour®  desordonnees,  aussi  le  principe  d’une  surveillance  rigou- 
reu.se,  avec  un  personnel  liniite,  et  dans:  le  but  de  restreindre  les 
responsabilites  de  l’ad ministration,  a-t-il  etc  de  faire  le  vide 
autour  des  malades  .et  de  borner  leur  action  a  des  besogn.es  utiles 
a  1’ economic  des  etablissements. 

De  ce  cote,  bien  qu’en  France  on  n’ignore  rien  des  travaux 
Etrangers  sur  l’ergotherapie  scientifique,  peu  d’applications  pra¬ 
tiques  o-nt  vu  le  jour  ;  on  sait  quels  obstacles  ont  du  surmonter 
Henri  Colin  a  Villejuif  et  les  organisateurs  du  service  de  Hoerdt. 
En  general,  le  travail  dans'  les  ateliers  n’est  pas  oriente  v.ers  la 
reeducation  methodique  des  malades,  mats  vers  un  rendement 
budgetaire  d’ailleurs  fort  illusoire.  Car  la  main-d’oeuvre  d’employes 
a  la  journee  donne  un  rendement  plus  important,  plus  regulier 
et  n’exige  pas  de  surveillance  :  la  direction  de  certains  etablisse¬ 
ments  s’en  est  apercue  au  cours  de  cette  guerre,  lorsque  les  forces 
des  malades  ont  flechi,  et  depute  lors,  certains  quartiers  dits  «  de 
travailleurs  »  voient  inoccupee  une  bonne  partis  de  leur  effectif. 

Pour  que  le  travail  en  atelier  contribue  de  facon  efflcace  a  la 
reeducation  de  l’activite,  il  faut  un.s  intime  collaboration  medico- 
administrative.  Actuellement  dans  les  etablissements  qui  ne  sont 
pas  pourvus  d’un  medecin-directeur,  le  controle  des  ateliers,  le 
personnel  des  ateliers,  le  comportement  des  malades  au  travail 
echappent  a  la  surveillance  medicate  ;  a  fortiori  la  gradation  scien¬ 
tifique  d.es  travaux,  le  passage  d’un  echelon  de  difficulty  a  l’autre, 
et  surtout  la  raise  en  marche  des  malades  de  capacite  tres  reduite 
dans  les  echelons  inferieurs, 

II  y  a  plus  de  souplesse  et  de  possibility®  de  recuperation  dans 
les  occupations  pratiquees  au  quartier  meme,  sous  la  surveillance 
directe  des  infirmieres  qui  connaissent  bien  Les  troubles  de  chaque 
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malade  et  savent  ce  qu’on  peut  attendre  de  chacune.  Pourquoi 
radministration  garde-t-elle  trop  souvent  en  suspicion  ce  genre 
de  travaux  et  ne  confie-Lelle  pas  partout,  par  exemple,  le  raccom- 
modage,  certaines  preparations,  decortications  de  legumes,  etc..., 
aux  surveillantes  de  quartier  ?  Meme  lorsqu’ils  «e  reduisent  aux 
petits  ouvrages  de  couture,  de  tricot,  de  lingerie,  que  les  malades 
font  pour  elles-memes,  pour  leur  famille  ou  pour  le  personnel,  ces 
travaux  bien  sums  et  bi.en  individualises  peuvent  etre  plus  profl- 
tables  que  bien  des  travaux  d’atelier. 

Nous  comptons  encore  trop  d’activites  improductives  et  suitout 
de  malades  completement  oisifs.  Gertes,  nous  ne  nous  faisons  pas 
d’illuisions  sur  certaines  statistiques  selon  lesquelles  on  pour  rail 
astreindre  au  travail  la  presque  totalite  des  malades.  Mars  mver- 
sement,  bien  des  inactivity  traduisent  l’abandon  a  1  inertie,  aux 
habitudes  motrices  vicieuses  ou  au  delire,  et  seraient  evitables 
grace  a  un  entraimement  precoce. 

Des  que  l’activite  du  suijet  se  reveille,  il  eprouve  le  besom 
d’amenager  son  ambiance  immediate,  il  a  le  souci  de  ses  appar- 
tenances,  le  besoin  de  posseder  des  objets  utiles  ou  superflus.  La 
reeducation  de  ce  sentiment  de  propriety  es-t  bien  imparfaite  dans 
nos  maisons.  A  l’entree,  —  et  dans  la  periode  initiate,  c’etait 
souvent  necessaire  —  les  malades  ont  ete  prives  de  tout  ce  qu’ils 
possedent  :  vetements  et  lin'ge,  objets  de  toilette  et  souvenirs 
familiers  ;  pour  les  femmes,  le  retrait  de  l’anneau  de  manage  est 
particulierement  penible  et  souvent  mis  en  relation  avec  le  retour 
au  nom  de  j.eune  fille,  Dans  les  services,  en  dehors  de  la  table  de 
nuit,  sur  laqu.elle  ne  sont  toleres  que  de  menus  paquetages,  les 
malades  ne  disposenl  souvent  d’aucun  lieu  oil  «  leurs  affaires  » 
personnelles  puissent  etre  a  la  fois  en  surete  et  facilement  acc.es- 
sibles.  Il  en  resulte  un  sentiment  d’insecurite,  et  lors  des  vote  ine¬ 
vitables,  un  sentiment  amer  de  depossession.  Les  vieilles  chioni- 
ques  ont  pris  l’habitude  de  transporter  tout  leur  avoir  dans  des 
ballots  de  fortune,  parfois  volumineux,  dont  el  les  sont  insepara¬ 
bles.  Elies  y  aocumulent  des  detritus,  qu’il  faut  bien  eliminer  par 
des  «  fouilles  »  periodiques  rnais,  lorsque  ces  operations  sont 
pratiquees  sans  discernement  et  sans  tact,  ce  sont  d’intermina- 
bles  doleances  que  legitiment  la  ddspantion  de  menus  objets, 
parfois  de  premiere  utilite  pour  les  malades,  et  qui  sont  passes 
inapercuis. 

Le  taux  du  pecule,  recompense  des  travaux  offlciels,  bien  que 
double  en  1942,  est  reste  minirne,  hors  de  proportion  avec  le 
travail  fourni,  et  surtout  hors.de  proportion  avec  le  prix  des 
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denrees  ou  dies  objets  que  les  malades  pourraient  se  procurer  dans 
les  cantinas,  d’ailleurs  mediocrement  fournies.  Le  montant  de 
Pargent  que  les  families  peuvent  mettre  a  la  disposition  des  mala- 
des  est  reste  longtemps  beaucoup  trop  limite,  il  est  actuellement 
porte  a  1.000  francs.  Mats’,  dans  certains  etablissements,  le  prele- 
veinent  des  somines  ne  peut  etre  pratique  qu’une  seule  fois  par 
mois  !  Que  de  recriminations,  de  la  part  des  malades  a  qui  1’argent 
est  annonce  par  les  families,  «t  qui  accusenl  de  ces  retards  inex- 
plicables  la  malveillance  du  personnel  ou  du  medecin  ! 

III.  Que  d’ obstacles  enfin  pour  faire  renaitre  chez  nos  malades 
le  sentiment  de  la  responsabilitS,  sans  lequel  on  ne  saurait 
vraiment  parler  de  restauration  de  la  personnalite  humaine  ?  Le 
dogme  de  rirresponsabilite  des  alicncs  est  une  necessite  morale 
de  la  medecine  legale  ;  mais  considere  sur  le  plan  de  la  psycho- 
therapie,  il  constitue  nn  desastre.  Le  ma.lade  qui  «  se  sait  »  irres- 
ponsable  s’abandonn’e  a  la  maladie  et  ne  laisse  plus  d,e  prise  a 
1’action  du  medecin.  «  Je  suis  folle,  dit  plaisamment  une  hypoma- 
niaque,  laissez-m’en  profiter  pour  bi.en  rire.  »  Mais  une  autre 
ajoute  :  «  Je  peux  bien  dechirer  ce  qui  me  plait  ».  Une  aleoolique 
inveteree,  au  sens  moral  emousse,  se  refugie  dans  une  oisivete 
systematique  :  «  On  a  voulu  faire  de  moi  une  folle,  une  folle  ne 
travaille  pas  ».  Une  revendicatrice,  qui  a  tire  sur  le  persecuteur, 
affirm  ft  :  «  On  ne  pent  rien  me  faire,  j’ai  ete  reconnue  alienee  », 
mais  elle  reclame  sa  sortie  :  «  Si  j’etais  passee  en  justice,  je 
n’aurais  ete  condamnee  qn’a  quatre  ans  » . 

Par  ailleurs,  chez  beaucoup  de  malades,  I’intimidabilite  reste  un 
ressort  utilisable.  Urn  aleoolique,  en  colonie  familiale,  avouait  a 
l’un  de  nous  qu’au  cours  d’une  colere,  «  se  sachant  »  irresponsa- 
ble,  il  avail  ressenti  l’envie  violente  de  frapper  :  nous  lui  avons 
afflrme  que  e’etait  une  erreur  et  que,  jouissant  d’une  certaine 
liberte,  il  etait  de  oe  fait  passible  de  la  justice  :  ce  qui  suffit  a  lui 
faire  adopter  desormais  une  attitude  plus  digne.  Chez  beaucoup 
de  clastomanes,  de  salisseurs,  d’instables,  la  crainte  de  la  sanction 
conserve  son  effet.  Les  debiles  —  «  nous  les  intelligents,  dit  1  un 
d’eux,  nous  qui  nouis  rendons  compte  »  —  sont  tiers  du  sentiment 
de  leur  responsabilite,  qui  les  oppose  aux  dements,  aux  grands 
malades. 

Quelq.ues  remedes.  —  Nous  nous  excusons  d’avoir  enumere 
devant  vous  tant  de  menus  details  ;  ils  constituent  pourtant  la  vie 
courante  et  sont  trop  souvent  consideres  comme  secondaires.  Ils 
creent  I’atmosphere  dans  laquelle  se  developpera  l’action  psycho- 
therapique  du  medecin,  l’accueil  favorable  ou  l’opposition  irre- 
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ductible  qui  lui  esl  faite.  Pour  y  remedier  point  n’est  besom  do 
lois  nouvelles:,  rnais  esprit  plus  directement  omnte  per,  « 

psychotherapie,  et  qui  pour  etre  efficace,  doit  etre  egalement  pa 
tage  par  radministration. 

Evitons  aux  malades  toute  brimade  inutile,  redmsons  au  mini¬ 
mum  indispensable  les  mesnres  de  contvainte,  ^widuali smrs  e 
traitement  autant  qu’il  est  possible  en  ne, eonfiant ^  a  chaq [ 
medecin  qu’un  nombre  limite  de  malades,  et  en  ekvant  encoi 
le  niveau  intellectnel  et  moral  de  notre  personnel  infirmier,  qui  de 
plus  en  plus  doit  jouer  un  role  de  reeducation '. 

Restaurons  chez  nos  malades  le  sentiment  de  leur  personnahte. 
Ecartons  tout  ce  qui  les  detache  de  leur  identity me  qui  es 
de  r ambiance.  Restituons  a  la  femme  son  nom  de  famiUe  fa  1 
tons  les  relations  avec  les  proches  ;  ayons  vis-a-vis  des  malades 
une  attitude  objective.  Utilisons  les  sorties  precoces  que  precom- 
sait  B1  enter,  les  sorties  d’essai  qu’une  heureuse  mesure  v  enl 
d’etendre  aux  placements  d'office  ;  lorsqu  il  n  y  a  pas  de  famille, 
recourons  aux  placements  hetero-familiaux  , 

Dans  le  milieu  hospitalier,  evitons  la  desorientation  et  a 
monotonie  •  que  les  distractions,  elies-memes  ne  deviennent  pas 
MoZ  «  PalUon*  .«  inconvenient.  de  la  pronnacmte  en 
crdant  de  petit,  dortoir,  d=  6  4  10  lit..  Peut-etre  pourrad-on  dnn 

k.  .rand,  dtablmements.  envisage,  une  repart, turn  nouvelle  d 
malades,  en  alteetant  ehaqu.e  service,  medical  auto“0,"e  “ 
speciality  nosologique  dent  les  divers  pavilions  Moieiaient  les 
S  .fade,  et  formes,  supprimant  la  tyrannie  de.  pervers  el 

1’ induct  ion  des  delires.  .  . 

Sans  parler  de  luxe,  realisons  dans  les  amenagements  interieuis, 
dans “  vetement,  dans  les  actes  de  la  vie  courante,  un  contort  qm 
ramene  la  confiance.  Faisons  renartre  1’, initiative  fit  la  sponta¬ 
neity  par  des  exereices,  physiques  et  intellectuals  ,  dont  le  rende- 
ment  Lnomique  du  travail  ne  soil  ni  la  seule  modalite,  m  le  sen 
but.  Encourageons  plus  largement  l’effort  des  malades  pai  des 
retributions  superieures  et  donnons-leur  les  moyens  e  J 
mieux  de  leur  remuneration.  Accordons-leur  des  easier*  indivi¬ 
duals  dont  on  pourra  controler  la  tenue. 

Enfin  a  l’oppose  des  medecins-legistes,  supposons  a  prion 
dans  notre  attitude,  les  malades  responsables  lorsque  c’.es  u  i 
dour  les  aider  a  retrouver  le  sentiment  de  la  digmte  humaine.  Qu 
le  sejour  a  l’hopital  ne  soit  jamais  pathogene,  mars  qu  d  devienne 
par  lui-meme  un  procede  actif  de  therapeutique. 


.  annee,  t.  II.  —  Novenrbre  1944. 
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L’equipement  educatif  des  consultations  de  psychiatrie 
infantile.  L’educatrice  familiale,  par  M.  J.  Duulineau. 

La  consultation  de  psychiatrie  infantile  est  assure, e  general, e- 
nient  par  le  medecin,  aide  d’une  assistante  sociale  et  d’une  as-sis- 
tante  de  psychologic.  A  la  premiere  est  devolui  un  role  de  depistage 
et  de  placement  ;  a  la  seconde,  un  role  d’ appreciation  psychologi- 
que  et  de  bilan.  Le  medecin  coordonne  Taction  de  ses  assistantes 
et  decide  de  la  rnesure  a  prendre. 

Une  telle  organisation  suffit  dans  les  consultations  de  triage1. 
Mais  il  est  peu  de  consultations  qui  soient  seulement  de  triage. 
D’une  part,  le  nombre  des  enfants  a  placer  depasse  les  possibilites 
d’ absorption  des  Centres.  D’a Litre  part,  le  placement,  solution  de 
t'acilite,  doit  demeuirer  l’exoeption.  Tout  a  ete  dit  sur  ces  inconve- 
nients  psychologiques,  sociaux,  economiques.  En  admettant,  —  ce 
que  nous  croyons,  —  qu’on  ait  exagere  ces  derniers,  on  ne  pent 
que  suivre  l’avis  de  ceux  qui  protestent  contre  une  extension  de 
cette  rnesure,  au  detriment  de  celles,  plus  diffieiles,  mais  moins 
traimnatisantes  et  souvent  plus  sures,  visant  au  maintien  de 
l’enfant  dans  son  foyer. 

Solution  difficile,  certes,  et  qui  appelle  une  revision  de  l’orga- 
nisation  actuelle  des  Centres  de  psychiatrie  infantile. 

A  cote  de  T organisation  «  triage  »,  doit  etre  prevue  une  organi¬ 
sation  «  traitement  ».  Le  terme  de  traitement  doit  etre  entendu 
dans  un  sens  tres  large,  au  quadruple  point  de  vue  social,  medical, 
pedagogiqUiC  et  psychique. 

Au  point  de  vue  social,  ce  sera  Famelioration  generate  des 
conditions  de  la  vie  du  groupe question  considerable,  a  peine 
cntr.evue  au  moins  chez  nous.  Au  point  de  vue  scolaire,  la  classe 
de  perfectionnement,  completee  dernain  par  la  classe  de  rattra- 
page,  constitue  depuis  longtemps  la  base  d,e  la  reeducation  err 
cure  fibre.  Certains  Centres,  s’adjoignent  avec  benefice  un  niaitre 
specialise,  charge  de  completer,  au  centre  mime,  l’equipement 
educatif. 

Au  point  de  vue  medical,  le  psychiatre  gagnerait  a  etudier  de 
plus  pres  les  formes  de  la  gymnastique  medicale,  et  a  jeter  pour 
le  moniteur  de  gymnastique  medicale  de  demain  les  bases  d’une 
gymnastique  psycho-motrice  rationnelle.  Cette  dernier, e,  en 
dehors  d’interessants  essais  etrangers,  res.te  entierement  a  creer. 
Les  tests  moteurs  semblenl  pouvoir  constituer  une  entree  ,en 
matiere  dans  1’initiation  psycho-motrice  de  T enfant.  La  gymnasti- 
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que  de  1, ’instability  devra  const  ituer  tot  ou  tard  une  veritable 
speciality  du  moniteur  de  gymnastique  medicale. 

Reste  le  point  de  vue  psychotherapique. 

Dans  lea  grands  Centres,  .existent  des  consultations  de  psycha- 
nalyse.  La  psychanalyse  a,  entre  autres  merites,  celui  de  se  pre¬ 
senter  comme  un  tout,  av.ec  une  cosmologie  dans  laquelle  s’mte- 
orent  plus  ou  moins  directement  tons  les  problemes  humains,  et 
done,  chez  l’enfant,  les  problemes  pedagogiques,  Elle  a  contribue 
puissamment  a  solidariser  l’organique  et  le  psychique.  Elle  a 
ainsi  impose  a  notre  conception  de  la  medecine  infantile  une 
necessaire  comprehension  du  -fait  vital  et  du  Tout. 

Mais  la  psychanalyse,  surtout  chez  l’enfant,  a  des  indications 
tres  precises.  Elle  suppose,  d’autre  part,  des  servitudes  non  negli- 
geables.  Elle  offre  enfln  rincanvemient,  maintes  fors  redd,  d’etre 
astreignante  a  la  fois  pour  le  psychanalyste  et  son  malade.  D’ou 
le  petit  nombre  de  siijets  susceptibles  d’en  beneficier.  Au  surplus 
chez  l’enfant,  les  psychanalystes  Les  plus  competents  en  soul 
venus  a  pratiquer,  pour  nombre  de  cas,  moins  une  psychanalyse 
orthodoxe  qu’une  psychotherapie  d’inspiration  psychanalytique. 

La  psychotherapie  simple,  qui  avail  perdu  du  terrain  devant  le 
sueces  de  la  therapeutique  biologique  tl’une  part,  de  la  psychana¬ 
lyse  d’autre  part,  se  trouve  en  fait,  actuellement,  r.eprendre  large- 
ment  ses  droits.  II  ne  s’agit  plus,  eertes,  de  La  psychotherapie  de 
naguere,  axee  es'sentiellement/sur  l’hypnotisme  et  la  suggestion. 
Si  la  suggestion  garde  encore  une  place  importante,  la  psychothe¬ 
rapie  tend  a  s’exercer  en  profondeur,  en  s’inspirant  precisement 
des  enseignements  de  la  psychanalyse.  Elle  ofTre  I’avantage  d’m- 
dications  plus  etendues.  Elle  quitte,  dans  les  cas  limit, es,  Le  plan 
de  la  psychotherapie  medicale  pour  ce'lui  d’une  psycho-pedagogic 
s’adressant  autant  aux  parents  qu’aux  enfants.  Ainsi  prend-elle 
1’aspect  d’une  veritable  psycho-pcdagogie  familiale. 

D’appl ication  plus  familiere  en  principe  que  la  psychanalyse, 
la  psychotherapie  dependant,  si  Ton  se  place  au  point  de  vue  ton- 
jours  a  considerer  en  matiere  d’hygiene  mental e,  dn  rendement 
social,  appelle  de  nouvelles  servitudes. 

En  premier  lieu,  comment  faire  de  la  psychotherapie  sans 
connaitne  d’une  facon  precise  tons  les  elements  de  la  famille  en 
cause  ?  Force  est  done  d’aller  directement  dans  la  famille  connai- 
tre  les  elements  du  milieu  ou  l’enfant  evolue,  agir  au  besom  sur 
chacun  d’.eux.  Au  surplus,  Taction  psychotherapique,  pour  etre 
effleace,  doit  etre  suivie.  Si  Ton  n’est  pas  sur  du  milieu  ou  s,i  les 
heures  ne  sont.  pas  celles  de  la  consultation,  e’est  au  psych.othera- 
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peute  de  se  rendre  sur  place  effectuer  une  veritable  cure  «  a 
domicile  ». 

Theoriquement,  il  semble  que  ce  role  puisse  etre  partage  entre 
Passistante  de  psychologic  et  Passistante  sociale.  A  la  premiere 
iraient  les  traitements  psychotherapiques  entrepris  sous  la  direc¬ 
tion  du  medecin  ;  a  la  second*,  la  continuation  eventuelle  des 
cures  a  domicile. 

En  fait,  la  formation  actuelle  de  Passistante  sociale  la  dispose 
peu,  f u t-el l.e  specialise!  en  hygiene  mentale,  au  travail  psychothe- 
rapique.  Son  role,  par  definition,  est  surtout  social,  et  surtout 
d’information.  II  pent  paraitre  desirable  de  meler  Penquete  et 
Paction  therapeutique  on  educative.  En  fait,  les  taches  du  travail 
social  sont  suffisamment  abondantes  par  elles-memes  pour  que  le 
travail  therapeutique  ne  lui  soit  pas  associe. 

Quant  a  Passistante  de  psychologie,  il  y  aurait  beaucoup  a  dire 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  actuellement  formee. 
Si,  dans  certains  pays  elle  realise,  par  Pimportamce  de  sa  forma¬ 
tion,  une  veritable  auxiliaire  medicate,  il  en  va  rarement  de 
meme  chez  nous.  De  plus,  ici  encore,  il  ne  faut  pas  confondre  l.e 
role  de  psychologue  (avec  l’objectivite  qu’il  comporte)  et  celui  de 
la  conseillere  d’education.  Ce  dernier  suppose  one  participation 
subjective  entiere  a  la  vie  de  Penfant.  Enfin,  les  necessites  du 
rendement  imposeraient  inevitablement  une  division  du  travail. 

Pour  todies  ces  raisons  apparait  desirable  la  formation  d’un 
nouveau  type  de  travailleusies  (ou  travailleurs)  sociaux  :  Vassis- 
tance  de  psychotherapie,  conseillere  d’education. 

Il  faut  differencier,  en  realite,  deux  taches  different.es  :  Pune, 
qui  se  situe  a  la  consultation  d’hygiene  mentale,  l’autre  qu.i  se 
prolonge  au  sein  meme  de  la  famille.  La  premiere  est  d’ordre  plus 
strictement  psychotherapique  et  medical,  la  seconde  d’ordre  plus 
strictement  familial.  Il  en  est  une  troisieme  qui  deborde  a  son 
tour  le  plan  de  la  psychotherapie  et  de  l’education,  et  que  nous 
ne  citons  que  pour  memoire  parce  qu’elle  depasse  le  cadre  psy- 
chiatrique  seul  envisage  ici  :  c’est  celle  qui  consiste  dans  le  passage 
du  plan  conseils  au  plan  aide  proprem.enl  dit.  Aide  familiale  tres 
generdle  qui  rejoint  sur  le  plan  familial,  les  fonctions  de  certai- 
nes  organisations  actuellement  connues  sous  l.e  nom  d’Aide  aux 
meres,  aide  dont  Pefflcacite  sera  d’autant  plus  reelle  que  la  forma¬ 
tion  theorique  et  pratique  de  Peducation  aura  ete  plus  poussee. 

Les  trois  ordres  de  fonctions  envisages  ci-dessus  englobent,  en 
fait,  des  taches  bien  diverse®.  Cette  diversite  n’en  montre  que 
mieux  l’utilite,  sinon  Purgence,  du  besoin.  Entre  tons  les  trois 
d’ailleurs,  les  points  communs  sont  multiples.  Aussi  p.ensons- 
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nous  qu’une  Ecole  d’education,  comme  il  s’en  constitue  actuel- 
lement,  doit  entreprendfe,  au  main®  au  debut,  et  sans  prejudice 
de  specialisations  ulterieures,  une  formation  commune  pour 
toutes  les  eleves,  .avec  un  .enseignement  et  un  diplome  communs, 

Nous  n’insisterons  pas  iei  sur  la  preparation  que  necessiterait 
cette  nouvelle  formation  sociale,  non  plus  ciue  sur  les  techniques 
Aecessaires  pour  que  la  conseillere  d’education,  sur  le  plan  t»nt 
familial  que  psychotherapique,  puisse  se  fake  ecouter  avec  profit, 
A  ne  considerer  que  le  cote  psycho-educatif  de  la  profession,  nous 
voudrions  seulement  repondre  a  l’objection,  aux  term.es  de  la- 
quelle  ce  ou  cette  auxiliaire  medical  se  verrait  confier  une  tache 
trop  strictement  medicale  et,  par  ailleurs  trop  difficile  pour  une 
formation  somme  toute  rapide.  En  realite,  il  ne  manque  pas  actuel- 
lement  d’auxiliaires  medicaux  doublant  le  praticien,  a  charge 
pour  ce  dernier  de  donner  ses'  directives  et  de  surveiller  l.eur 
execution.  Au  reste,  a  l’lnstitut  medico-pedagogique,  le  reeduca- 
teur  est  charge  d’un  role  d’intermediaire  entre  le  medecin  et  le 
pupille.  C’est  cet  element  nouveau  qui  manque  a  nos  consultations 
d’hygiene  mentale. 

Signalons,  en  outre,  qu  a  notre  sens  ces  dernieres  ne  devraient 
pas  constituer  les  seules  possibilites  ouvertes  a  la  carriere  d  edm 
catrice  familiale.  Dans  Les  Centres  d’assistance  publique,  la  sur¬ 
veillance  des  pupilles  devrait  pouvoir  etre  devolue  a  d.es  auxi- 
liaires  specialisees,  doublant  sur  le  plan  educatiif  et  non  plus 
seulement  social,  l’action  d.e  I’inspecteur  departemental. 

Sur  le  plan  plus  precis  de  l’hygiene  mentale,  des  coniseilleres 
d’education  seront  tot  ou  tard  necessaires  dans  les  grands  orga- 
nismes  sociaux  :  usines,  habitations  a  bon  marche,  caisses  de 
compensation.  A  elles  devraient  etre  reserve, e  une  bonne  part  des 
f onctions  de  deleguee  profesfeionnelle  a  la  liberte  surveillee.  Les 
unes  et  les  autres  agiraient  en  liaison  avec  les  consultations 
d’hygiene  mentale.  Ces  dernieres  d’ailleurs,  dans  les  grands 
centres,  demanderaient  elles  aussi  a  etre  dedoublees  avec,  d’une 
part,  la  consultation  de  psychiatric  infantile,  d’autr.e  part,  la 
consultation  de  psychotherapie  et  de  psychopedagogie. 

En  resume,  entre  1’assistanle  de  psychologie  et  1’assistant.e 
sociale,  il  y  a  place,  des  maintement,  pour  un  troisieme  type  de 
travailleuse  sociale,  1’educatrice  familiale,  avec  sa  double  fonc- 
tion  :  soit  d’auxiliaire  de  psychotherapie  au  Centre  ou  dans  la 
famUle,  soit  de  conseillere  d’education,  le  role  de  conseillere  pou- 
vant  se  inuer  en  certains  cas,  dans  celui  d’un  agent  actif,  r,ejoi- 
gnant  sur  le  plan  familial  le  plan  actuel  de  l’aide  aux  meres. 
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Discussion 

M.  Hazemann.  —  Le  plan  du  docteur  Dublineau  est  a  proprement 
parlor  revolutionnaire.  An  debut  du  Service  social,  on  disposal!  dc 
visiteuses  de  tuberculose,  de  l’enfance,  des  maladies  venenennes,  elc... 
Puis,  on  est  passe  a  la  polyvalence  (infanterie),  completee  par  des 
assist-antes  specialises  (armes  savantps  :  tuberculose,  enfance,  etc...). 
Enfln,  actuellement,  on  revient  a  une  nouvelle  fragmentation.  Lest 
ou’a  l’usage,  il  parait  difficile  d’effectuer,  en  meme  temps  que  le  tra¬ 
vail  social  en  profondeur  (depistage,  liaisons,  demarches  pour  obte- 
ifir  des  assistances  legates  et  benevoles),  le  travail  educatif  dans  les 
families  Jusqu’ici,  dans  nos  30  consultations  de  POffice,  nous  n’avons 
pas  pu  mettre  an  point  et  realiser  le  travail  social  familio-educatif. 
Le  docteur  Dublineau  nous  propose  line  nouvelle  specialisation,  cette 
des  «  assistants  educatrices  >>.  11  y  aurait  lieu,  a  mon  avis,  de  fame 
un  essai  dans  un  secteur  geographique  approprie.  D’autant  plus  qu  il 
taut  envisager  le  retentissement  economique  de  cette  proposition. 
L’organisation  a  prevoir  pourrait  bien,  en  elfet,  etre  tres  onereuse. 
Actuellement,  chacune  de  nos  5.000  consultations  annuelles  revient 
a  plus  de  200  francs  (y  compris  son  service  social).  Ce,  dans  les 
conditions  actuelles  (bien  insuffisantes,  je  le  reconnais,  au  point  de 
vue  du  service  social  familial  et  reellement  educatif). 

M.  Rouabt.  —  Je  pense,  comine  Hauteur,  que  Ton  peut  faire  beau- 
coup  en  matiere  de  traitement  psychique  dans  les  consultations  de 
psvchiatrie  infantile.  En  particulier,  nombrc  de  cures  sont  possibles 
avec  trois  a  quatre  seances  de  psychotherapie  d’inspiration  psycha- 
nalytique. 


L’assistance  educative  dans  les  centres  psychiatriques 
de  traitement,  par  M.  J.  Dublineau. 

Actuellement,  M  formation  du  personnel  psychiatrique  est  axee 
sur  un  point  de  vue  medical.  Les  progres  de  la  psychiatric  jusli- 
fient  cette  position,  laquelle  marquait  un  progres  considerable  sur 
l’ancienme  conception  du  «  gardien  ».  On  ne  pent  done  que 
souhaiter  voir  le  plus  tot  possible  l’ensemble  des  hopitaux  psy- 
chiatriques!  pourvu  d’un  personnel  soignant  diplome. 

Peut-on  toutefois  considerer  coinm.e  acquis  les  principes  qui 
regissent  actuellement  rinstruction  du  personnel  mfirmier  ?  Ces 
principes  sont  valables  dans,  les  services  d’aigus,  ou  pour  les 
grands  alienes  ^clamant  des  traitements  ou  des  mesures  medico- 
hygieniques  appropriees;. 

Mai®  dans  nombre  d’etablissements,  Le  recrutement  comporte 
d’autres  categories  de  malades.  D’une  part,  les  cas  aigus  sont 
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frequemment  gardes  dans  les  services  specia-ux  des  hopitaux  ou 
les  services  libres  des  hopitaux  psychiatriques.  D’autre  part,  a 
cote  des  dements  ou  des  delirants  chroniques,  s’est  accru  le  nom- 
bre  des  desequilibres;  caracteriels,  delirants  ou  non.  Reputes 
dangereux  pour  eux  et  les  amt-res,  its  sent  internes  a  la  suite  soit 
d’une  intervention  de  police,  soit  d’une  expertise  medico-legale. 

L’ensemble  de  ces  psychopathes,  —  auxquels  il  conviendrait 
d’ a j outer  les  psychonevropathes  des  services  libres  actuels  ou 
futurs,  —  n’-e-st  actuellement  soumis  au  travail  que  pour  partie. 
Dans  la  meilleure  hypothese,  les  malades  se  livrent  a  des  travaux 
generaux.  Mais  les  conditions  de  ce  travail-  sont  souvent  assez 
eloignees  de  celle's  que  reclamaient  les  premiers  alternates.  On 
semble  oublier  que  le  traVail  est  un  traitement  qui  doit  profiter 
au  malade  avant  de  profiter  a  1’asiLe. 

Ce  serait  done  une  erreur  de  la  part  des  chefs  d  equipe  ou 
d’atelier,  de  renvoyer  des  malades  sous  pretexte  qu’ils  sont  dvffi- 
ciles  ou  peu  productifs.  C’en  serait  une  egalement  de  remplacer 
les  equipes  de  malades  par  dm  personnel  complementaire,  juge 
plus  apte  et  plus  malleable  que  les  alienes  travailLeurs. 

Mais  le  travail  serait-il  parfaitement  organise,  que  le  probleme 
ne  serait  pas,  pour  e.ela,  resolu. 

D’une  part,  il  y  a  les 'malades  qu’on  doit  laisser  dans  les  quar¬ 
ters  parce  qu’ils  debordent  les  possibilites  de  surveillance.  Sur- 
tout,  il  y  a  les-  s-ujets  non  encore  -envoyes:  au  travail  ou  ceux  que, 
le  travail  termine,  il  serait  utile  de  prendre  en  charge  d’un  point 
de  vue  tres  general  pour  une  action  educative. 

En  admettant  en  ,effet  que  des  tares  somatiques  viennent,  et 
nous  y  avons  suffisamment  insiste  naguere,  —  aggraver  le  cas  de 
ces  desequilibres,  les-  conditions  d’apparition  -des  troubles  temoi- 
gnent  de  conflits  sociaux  ou  de  problem, es  psycho-caracte-riels. 
C’est  a  ces  dernier®  qu’il  faut  s’attaquer  sur  le  double  plan  social 
et  psychotherapique. 

Au  point  de  vue  social,  une  action  est  a  entreprendre  sur  le 
milieu  autant  que  sur  l’individu  :  c’est  le  cas  de  nomb-re  de  bour- 
reaux  domestiques,  ou  le  complex, e  conjugal  (ou  conjugo-familial) 
nec-essite  une  action  parallele  sur  les  deux  elements  du  couple. 

Sur  le  plan  caracteriel,  on  peut  se  demander  dans  quelle  mesure 
des  desequilibres  de  cette  nature,  deja  d’age  mur,  pourraient  etre 
sensible®  a  la  psychotherapie.  En  fait,  il  est  rare  que  l’on  ne 
trouve  pas  a  jouer  de  quelques  ressorts  affectifs-.  C’est  evidem- 
rnent  de  ce  bilan  affect  if  que  dependra  le  succes  de  Faction  entre- 
prise.  Signalon-s,  entre  au-tres,  l’interet  des  tests  aftectits  a  ce, 
point  de  vue, 
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D’ailleurs,  comme  pour  Fhygiene  mental, e  infantile,  il  ne  s’agit 
is  a  proprement  .  parler  de  psycho therapie,  si  Ion  entenc  s  ric 
.  „  * _ _  „„„  ommr,  c„,«*»«K*ive  menee  par  le  medeem. 


specialement  en  vue  d’une  tache  psychoeducative. 

Cette  tache,  qui  l’assumera  ?  D’aucuns  estim.eront  sans  doute 
que  le  personnel  de  nos<  etablissements  est  natur.ellement  quah he. 
Mats  le  point  de  vue  sanitaire  ne  rejoint  que  par  certains  cotes 
le  point  de  vue  educatif,  qu’il  deborde  et  qui  le  deborde  C  est  le 
drame  des  fonctions  nouvelles,  de  se  voir  rattache.es  a  des  ionc- 
tions  deja  existantes,  avant  que  leur  suit  reconnu  le  droit  a  une 
vie  propr,e...  On  assiste  a  des  equivoques  du  meme  genre  (mais 
cette  fois,  sur  le  plan  de  l’enseignenient),  pour  les  reeducateurs 
d’internat,  que  d’aucuns.voudraient  voir  pur.ement  et  .snnplement 
assimiles  a  des  maitres  scolaires.  On  peut  souhaiter  que  tous  les 
reeducateurs  soient  choisis  parmi  les  maitres.  II  .est  cependant 
exact  que  la  reeducation  dc  l’enfant  inadapte  suppose  des  quahtes 
differentes  de  cel, les  du  maitre.  Les  unes  et  les  autres  sont  rate- 
ment  reuniesi  en  une  seule  personne. 

II  en  va  de  meme  ici.  On  peut  souhaiter  que  tous  les  infirmiers 
aient  en  eux  l’etoffe  d’un  reeducateur.  II  faudra  lnen  admettre 
cependant  que  la  reeducation  suppose  des  aptitudes  particulieies, 
et,  somme  toute,  ass,ez  differentes  de  celles  qu’on  demande  a 
l’infirmier.  II  y  a  la  un  probleme  de  mise  an  point  que  nous  ne 
faisons  qu’esquisser,  mats  qui  pourrait  etre  bientot  a  l’ordre  du 
jour  si  l’on  se  decide  a  ouvrir  des  Centres  de  reeducation  pour 
buveurs,  avec  un  placement  adequat  (1). 

Quelle  que  soit  Forigine  (hospitaliere,  extrahospitaliere,  nuxte), 
des  agents  a  prevoir,  la  necessite  d’en  recruter  un  certain  nombre 
dans  un  but  de  reeducation  d’adultes,  apparaitra  tot  ou  tard.  t.es 
reeducateurs,  comparables  (toutes  chos.es  egales,  d’ailleurs)  a  ceux 


conduit,  dans  le  rapport  que  nous  ;r 
medecine  legale  en  janvier  1944,  au  no 
de  Buveurs  »,  a  preconiser  non  pas  p 


Centres  de  Reeducation  pour  buveurs 
medecine  legale,  1943,  pp.  79-92). 


(1)  G’est 


tion  et  da  Reeducateur  qui  n 
oils  developpe  devant  la  Socit 
n  de  la  Commission  dite  «  des 
•ecisement  des  asiles,  mais  hie 
avec  reeducateurs  qualifies.  (Ai 


Societe  de 

.  (Ann.  de 
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des  etablissements  prevus  pour  l’enfance  inadaptee,  auront  porn 
tache  de  poursuivre  regulierement,  methodiqnement,  a  1  aide  de 
techniques  qu’il  nous  appartiendra  de  preciser,  la  reeducatiQ 
des  psychopathes  a  eux  confies  par  les'  medecins. 

L’adulte  inadapte  doit  etre  traite  comme  l’enfant  madapte.  Les 
enseignements  de  l’un  doivent  pouvoir  profiter  a  1  autre. 

Pour  ce  qui  est  des  problemes  educatifs,  ces  dermers  se  deve- 
loppent  d’ailleurs  partout.  Tout  organisme  social  (etabhssement 
scolaire,  professionnel,  hospitalier)  doit  etre  compris,  du  point  de 
vue  de  1’ assistance  et  de  l’hygiene  generale,  selon  une  tormule 
pyramidale  a  quatre  angles  :  technique,  medical,  social,  psycho- 
educatif  II  serait  bon  de  considerer,  des  maintenant,  dans  quelles 
mesures  les  services  psychiatriques  n’auraient  pas  eux-memes  a 
aligner  leurs  tommies  d’assistance  sur  ces  conceptions  et  a  inte¬ 
ger  les  problemes  psychoeducatifs  dans  la  reorganisation  psy- 
chiatrique  de  demain. 


Patronage  des  invalides  mentaux  socialement  isoles 
dans  le  cadre  de  la  loi  de  1838,  par  M.  P.  Sivadon. 


C’est  en  1841,  il  y  a  deja  plus  d’un  siecle,  que  J.-P.  Falret, 
medecin  de  la  Salpetriere,  fondait  une  societe  de  patronage  pour 
les  alienes  indigents  sortant  de  son  service.  Des  1’annee  suivante, 
son  exemple  etait  suivi  par  David  Richard,  a  Stephan, si  eld  puis 
par  Baillarger.  En  1860,  Fovitle  preconisait  l’assistance  des  alienes 
!,  domicile  et  en  1.892,  a  la  suite  d’un  rapport  de  Bourneyille  au 
Conseil  Superieur  de  1’ Assistance  publique,  une  circulaire  invitait 
ies  prefets  a  creer  dans  leurs  departements  des  sbcietes  de 
patronage  pour  les  alienes  sortant  des  asiles, 

De  probleme  de  rassistance  post-asilaire  n’est  pas  nouveau.  La 
loi  de  1838  en  effet,  consacrant  le  sens  etymologique  du  mot 
«  aliene  »,  s’attache  presque  exclusivem.ent  a  separer  le  malade 
de  la  societe  pour.mieux  les  proteger  Fun  et  1- autre.  Mais  la  tache 
du  medecin  est,  en  ce  sens;  inverse,  de  la  preoccupation  du  legis¬ 
lates  :  il  tend,  par  son  effort  therapeutique,  a  reinserer  le  malade 
dans  un  cadre  social  qui  lud  convienne. 

C’est  done  en  marge  de  la  loi  de  1838  qu’ont  ete  fails  tous  les 
efforts - encore  fragmentaires  et  dus  pour  la  pi  up  art  aux  initia¬ 

tives  dndividuelles  —  pour. creer  en  France  une  assistance  post- 


asilaire.  .  • 

Si  cette  absence  de  dispositions  legales  est  sans  importance 
majeure  en  ce  qui  concerne  le  patronage  des  sujets  convalescents 


S0C1ETE  MED1CO-PSYCHOLOGIQUE 


454 

ou  gueris,  il  n’en  va  pas  de  menie  pour  le  patronage  des  sujets 
qui  nous  interessent  aujourd’hui  :  les  legers  invalides  mentaux 
socialement  isoles.  II  n’est  en  efi'iet  possible  d’assister  utilement 
ces  sujets,  en  dehors  de'  l’asile,  qu’en  les  niaintenant  sous  une 
tutelle  morale  et  administrative.  Or,  du  fait  meme  de  leur  insuffi- 
sance  psychique,  its  meconnaissent  la  necessity  de  Cette  tutelle 
et  cherchent  a  s’y  soustraire.  Elle  doit  done  leur  etre  imposee.  Et 
e’est  sans  doute  la  raison  pour  laquelle  rien  n  a  etc  fait,  en  France 
—  contrairement  a  de  nonibreux  pays  etrangers  —  pour  cette 
categoric  de  psychopathes. 

II  s’agit  en  effet  d’une  categorie  bien  definie,  comprenant  les 
nonibreux  sujets  atteints  soit  d’une  tare  psychique  congenitale 
(debilite  mentale,  desequilibre  discret  avec  instability,  etc.),  soil 
d’une  sequelle  peu  importante  d’affection  mentale  (r.eliquat  deli- 
rant  sans  activite,  affaiblissement  intellectuel  residuel,  paralysie 
general®  fixee,  etc.)  et  conservant,  en  l’absence  de  tendances  anti- 
sociales,  une  capacity  ouvriere  appreciable  (superieure  a  50  0/0). 

II  est  nuisible,  a  divers  points  de  vue,  de  conserver  ces  sujets 
dans  des  services  fermes  :  il  les  encomhnenl  inutilement  ;  ils  y 
prennent  des  habitudes  de  paresse  qui  pourront  r.endre  vaine,  par 
la  suite,  toute  tentative  de  readaption  ;  ils  eoutent  aux  collecti- 
vites  des  somm.es  importantes  alors  qu’ils  sont  capables  d  un 
rendement  social  non  negligeable.  (L’assistance  materielle  donnee 
a  un  invalide  mental  devrait  etre  proportionnelle  au  taux  de  son 
incapacity  de  travail  :  s’il  est  hospitalise,  cette  assistance  est  tou- 
jours  de  100  %).  Cependant,  en  l’etat  actu.el  de  notre  assistance, 
leur  maintien  en  service  ferine  s’impose  le  plus  souvent,  soit  que 
leur  invalidity  ne  leur  permette  pas  de  subvenir  entierement  a 
leurs  besoins  materiels,  soit  parce  qu’ils  ont  besoin  d  une  tutelle 
morale  et  administrative  pouf  suppleer  au  milieu  familial  absent 
ou  defaiilant,  soit  parce  que  leurs  tares  psychiques  ne  leur  per- 
mettent  pas  de  trouver  un  travail  normal,  de  facon  permanente, 
dans  des  conditions  suffisantes  pour  assurer  leur  entretien, 
soit  parce  qu’ils  ont  besoin  d’une  surveillance  medicale  specialisee 
as  si  due  en  vue  d’eviter  ou  de  prevenir  une  aggravation  ou  une 
rechute. 

Pour  qu’un  organisme  de  patronage  puisse  les  prendre  en 
charge,  il  faut  done  qu’il  ait  le  moyen  de  les  consider, er  pratique- 
ment  comme  des  mineurs.  A  cette  seule  condition,  il  pourra 
exeroer  sur  eux  une  surveillance  efficace,  les  maintenir  dans 
l’emploi  qui  leur  aura  etc  procure  et  surveiller  l’litilisation  de 
leurs  gains.  Le  seul  moyen  legal,  en  France,  serait  l’inter diction. 
C’est  un  procede  theoriqueinent  parfait,  mais  en  fait  inutilisable 
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car  il  implique  l’intervention  de  l’autorite  judieiaire  qui,  de  longue 
tradition,  n’interdit  que  les  sujets  totalement  dements  ayant  a 
gerer  des*  interets  materiel®  important*. 

Un  seul  procede  rest*  done  actuellement  possible  :  cest  e 
considerer  le  patronage  comme  un  «  etablissement  d’alienes  » 
regi  par  la  loi  de  1838.  Rien  ne  s’ oppose  absolument  a  ce  que  des 
malades  theoriquement  internes  menent  une  existence  relative 
ment  fibre.  II  exist®  des  precedents:  colonies  tamilial.es  conges 
d’essai.  Ainsi,  l’admission  pent  se  faire  par  voie  de  transfer!  du 
service  ferine  au  service  de  patronage.  La  tutelle  morale  es  e  - 
cace  grace  a  la  menace  de  reintegration  possible  en  service  terme, 
sans  formalite.  La  tutelle  administrative  rests  assure®  par  1  admi¬ 
nistrates  provisoire  des  biens.  Le  probleme  financier,  enfin,  est 
simplify,  grace  au  «  prix  de  journee  *  percu,  sans  qu  it  sort  besom 
de  prevoir  des  modifications  importantes  dans  les  habitudes 
administrative®  en  ce  qui  concerne  l’etablissement  du  budget. 

Pratiquement,  1’organisation  pourrait  etre  la  suivan  e  .  e 
patronage,  rattache  administrativement  il  un  hdpital  psychiatri- 

que,  fonctionne  comme  un  service  de  cet  etablissement.  II  est 

dirige  par  un  medecin  des  hopitaux  psychiatriqu.es  et  son  per¬ 
sonnel  peut  se  reduire  a  quelques  assistantes  sociales.  Le  mala  e, 
admis  par  voie  de  transfert,  r.este  theoriquement  interne.  Le 
service  social  lui  procure  un  einploi  en  rapport  avec  s,es  aptitudes. 
Le  patron  prevenu,  donne  un  salaire  etabli,  en  accord  avec  le 
service,  en  tenant  compte  de  la  capacite  ouvriere  de  1’mteresse. 
Ce  salaire  est  verse,  soit  en  totalite,  soit  en  paitie,  a  e  a  isse 
ment.  Une  partie  sert  a  amortir  les  frais,  une  autre  est  versee  au 

compte  patrimoine,  une  autre  est  laissee  ii  la  disposition  du 
malade.  Le  complement  indispensable  au  «  minimum  vital  >>  lui 
est  eventuellement  found  par  le  patronage  soit  en  nature  (habille. 
ment,  hebergement,  etc.),  soit  en  numeraire. 

L’assiste  loge,  soit  chez  lui,  soit  chez  l’employeur,  suit  a  1  eta¬ 
blissement  on  une  de  ses  annexes.  II  ne  pent  changer  de  conditions 
d’existence  qu’avec  l’autorisation  du  service.  Ce  dernier  exerce 
un  control®  certain  en  ne  lui  versant  1’argent  necessaire  a  sa 
silbsi stance  que  par  petit.es  portions,  chaque  semaine  par  exemple. 
Le  service  social  le  visile  chez  lui  .et  s’assnre  des  conditions  de 
travail  chez  l’employeur.  Ce  dernier  tient  le  service  au  courant 
de  son  rendement  professionnel  et  des  incidents  susceptible®  de 
survenir.  II  est  done  souhaitable  que  le  patron  s’intere&se  person- 
nellement  a  l’ceuvre  de  readaptation  sociale  poursuivie.  C  est 
pourquoi  l’existence  d’une  «  Societe  d’aule  aux  invahd.es  men- 
taux  »  groupant,  outre  quelques  personnahtes,  les*  employeius 
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suseeptibles  d.e  procurer  du  travail  aux  nialades,  serait  tres 
souhaitable. 

II  n’est  pas  possible,  dans  cette  breve  note,  d  entrer  dans  It 
detail  d’une  telle  organisation  ni  d’envisager  tous  les  problemes 
pratiques,  administrates  et  menie  juridiques  qu’elle  souleve. 

Aucun  de  ces  problemes  n’est  d’ailleurs  insoluble.  Nous  en 
avons  acquis  la  conviction  au  cours  d’un  essai  de  plus  de  deux 
ans  a  la  Colonie  familiale  d’Ainay-le-Chat.eau.  Ce  mode  d’assis- 
tance  s’apparente,  en  effet,  au  placement  familial  de  type  disse- 
mine  tel  qu’il  se  pratique  dans  certains  pays  et  surtout  en  Ecosse. 
Sous  le  convert  de  conges,  d’essai  de  longue  duree,  nous  avons 
ainsi  place,  dans  le  Cher  et  dans  l’AUier,  plus  de  20  sujets,  soit 
dans  des  exploitations  agricoles,  soit  dans  des  entreprises  artisa- 
nales,  soit  ineme  dans  des  usines.  Ces  sujets  subvenaient  enxiere- 
ment  a  leurs  besoins  materiels,  II  ne  subsistait  pour  eux,  de  l’m- 
ternement,  que  notre  tutelle  morale  et  aussi  l’admimstration 
provisoire  de  leurs  biens,  qui  restait  assuree  comme  s’ils  etaient 
a  l’asile.  Pourquoi,  des  lors,  ne  pas  les  avoir  remis  en  liberte  . 
Tout  simple ment  parce  qu’il  s’agissait  de  sujets  qui  paraissaient 
incapables  —  et,  pour  quelques-uns,  qui  s’etaient  reveles  inca- 
pables  —  de  vivre  en  liberte.  II s  acceptaient  d’ailleurs  volontiers 
cette  tutelle  qui  les  assurait  contre  les  imprevus  de  l’existence.  En 
]  ’absence  de  service  social,  et  malgre  les  difficulty  de  deplacement 
dues  aux  circonstances,  nous  pouvions  l.es  surveiller  suffisam- 
ment  pour  eviter  toute  exploitation  de  la  part  de  leurs  employeurs 
et  prevenir  tout  incident  grave. 

L’experience  prouve  que  la  liberation  pure  et  simple  de  sujets 
encore  relativenienl  invalides  et  socialement  isoles'  aboutit  le  plus 
souvent  a  un  echec.  Plus  de  la  moitie  des  malades  de  ce  type  que 
nous  avons  pu  suivrS  apres  leur  liberation,  au  cours  de  ces  deux 
dernieres  annees,  ont  ete  soit  reinternes,  soit  emprisonnes  a  la 
suite  de  delits  mineurs  (vagabondage,  griveleri.e,  etc.).  Nos  mala¬ 
des  en  «  conge  d’essai  de  longue  duree  »  se  sont  au  contraire, 
pour  la  plupart,  adaptes  a  leurs  nou.velles  conditions  d’existence. 

Les  avantages  de  ce  mode  d’assistance  sont  autant  d’ordre 
medical,  que  d’ordre  social  et  economique. 

Au  point  de  vue  medical,  il  perinet  la  sortie  precoce  de  sujets 
qui  bien  qu’apparemment  gueris,  ont  une  capacite  sociale  dimi- 
nue’e  ou  douteuse.  II  evite  ainsi  des.  internements  inutilement 
proton ges  dont  la  consequence  est  souvent  une  veritable  «  demen- 
ce  asilaire  ».  II  desencombre  les  services  fermes  qui  doivent 
devenir,  de  plus  en  plus,  des  organismes  de  traitement  et  non 
plus  des  hospices, 
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Au  point  de  vu.e  social,  il  permet  d’assurer  une  assistance 
convenable  aux  nombreux  amoindris  qui,  socialement  isoles,  sent 
actuellement  voices,  soit  a  l’asile,  soil  aux  oeuvres-  privees  de 
charite,  soit  a  la  delinquance  et  a  la  prison.  II  suppnme  pour  ees 
sujets  la  penible  situation  morale  creee  par  la  sequestration  et 
l’oisivete.  II  permet,  a  d.efaut  d  un  veritable  reapprentissage,  un 
reclassement  judicieux  de  sujets  qui,  du  fait  de  leur  tare  on  des 
sequelles  de  leur  maladie,  ne  trouvent  plus  leur  place  dans 
1’ edifice  social.  Plus  que  d’une  oeuvre  de  reeducation,  il  s  agit 
d’une  oeuvre  de  readaptation. 

Au  point  de  vue  economique  enfin,  il  permet  de  proportion- 
ner  l’assistance  materielle  donnee  a  un  invalide  mental  a  la 
diminution  de  sa  capacite  ouvriere.  Le  rendement  d’une  telle 
organisation  doit,  a  priori,  etre  au  moins  egal  a  celui  de  l’assis¬ 
tance  familiale.  C’est  dire  que  le  prix  de  journee  sera,  au  nnni- 
nimum,  trois  fois  moindre  que  celui  des  services  fermes.  ^  _ 

L’administration  prefectorale  de  la  Seine  nous  a  autorise  a 
poursuivre  dans  notre  service  de  Ville-Evrard  l’experience  com¬ 
mence  a  Ainay-le-Chateau,  et  ainsi  a  realiser,  sous  forme 
embryonnaire,  une  partie  du  projet  de  patronage  esqmsse  .ci- 
dessus,  Nous  nous  proposons,  lorsque  cette  experience  aura  _ete 
suffisamment  poursuivie,  de  vous  en  soumettre,  en  toute  objec- 
tivite,  les  resultats. 

Discussion 

M  Fouquet. _ L’interet  de  la  communication  de  M.  Sivadon  est 

evident  ;  le  probleme  de  la  post-cure  a  ete  envisage  par  la  Section 
de  prophylaxie  mentale  de  l’Offlce  d’hygiene  de  la  Seine,  qui  estime 
devoir  s’occuper  de  toutes  les  questions  d’assistance  extra-hospita- 
] j ere  psychiatrique.  Un  projet  actuellement  a  l’etude  prevoit  que  les 
'assistantes  sociales  specialisees  s’occuperont  dans  leur  secteur  des 
malades  sortis  s’ils  ont  de  la  famille.  S’ils  sont  isoles,  des  homes  de 
convalescence  sont  prevus,  dont  la  plus  grande  partie  ne  sera  pas 
sous  le  regime  de  la  loi  de  1838. 

M.  Donnadieu.  —  Le  placement  agricole  surveille,  tel  qu’il  est  pra¬ 
tique  a  Chezal-Benoit,  se  fait  d’accord  avec-  l’autorite  prefectorale. 
Celle-ci  signe  dans  chaque  cas  un  arrete  maintenant  le  malade  sous 
la  surveillance  de  la  loi  de  1838.  Ce  placement  pent  s’appliquer,  non 
settlement  aux  invalides  roentaux,  en  particular  aux  debiles,  mais 
jiarfois  aussi  a  des  malades  au  debut  (jeiines  schizophrenes  par  exem¬ 
pt)  qui,  confies  a  des  patrons  comprebensifs,  peuvent  etre  conside- 
rablement  ameliores  par  le  travail  en  dehors  de  1’asilc. 

M.  Leconte.  —  Successeur  de  M.  Sivadon  a  la  Colonic  familiale 
d ’Ainay-le-Chateau,  je  puis  confirmer  l’interet  de  sa  communication 
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sur  le  systeme  d’assistance  qu’il  preconise.  J’avais  deja  considera- 
blement  use  a  Ronen  des  conges  d’essais,  aide  par  une  assistante 
sociale. 

Un  beaucoup  plus  grand  nombre  d’alienes  qu’on  le  croit  peu  vent 
vivre  en  liberte,  mais  il  faut  un  milieu  convenable  et  qu’il  y  ait 

transfert  »  de  malade  a  medecin.  Je  me  souviens  que  j’avais  ete 
frappe,  a  la  Salpetriere,  par  le  cas  d’une  grande  persecutes,  que  mon 
maitre  Vurpas  traitait  a  sa  consultation  depuis  quinze  ou  vingt'ans 
sans  l’avoir  jamais  internee.  Elle  portait  un  grand  chaperon  et  tout 
un  arsenal  vestimentaire  de  protection.  J’ai  continue  les  mises  en 
conge  a  la  Colonie,  a  l’instar  de  M.  Sivadon,.  en  les  etendant  a  des 
malades  qui  ont  peu  de  chances  de  sortir  jamais. 

Pour  eviter  Failure  policiere  des  termes  de  liberte  surveillee,  j’ai 
intitule  ce  mode  de  placement  «  regime  de  la  liberte  assistee  ».  Les 
malades  le  demandent,  car  il  leur  rend  leur  dignite  d’hohnnes  et 
divers  avantages  leur  sont  concedes,  dont  l’octroi  d’une  carte  d’iden- 
tite.  En  raison  des  difficultes  vestimentaires  actuelles,  je  laisse  aux 
malades  ainsi  assistes  le  droit  a  1’habillement  par  les  soins  de  la  Colo¬ 
nic.  Certains  se  sont  places  fort  loin.  11s  doivent  venir  me  voir  au 
moins  tous  les  trois  mois  ou  sur  convocation  de  ma  part. 

Bien  que  notre  devoir  soit  de  toujours  demeurer  medecin  avant 
tout,  il  ne  faut  point  pour  cel'a  se  detourner  des  inevitables  questions 
administratives  qui  nous  incombent  parfois.  Ce  systeme  a  1’avantage 
d’alleger  considerablement  les  charges  des  collectivites  payantes  et 
doit  etre  impose  quand  il  s’agit  de  pensionnaires  qui  vont  jusqu’a 
gagner  parfois  le  double  de  nos  infirmiers  ou  de  nos  surveillants  de 
placement. 

Aussi  ai-je  rendu  obligatoire  le  travail  de  tout  sujet  apte  a  travailler 
physiquement  et  mentalement  afln  d’enrayer  les  mefaits  de  l’oisivete 
et  de  diminuer  les  cas  de  paresse  pathologique  ou  d’alcooljsme 
chronique  que  j’ai  parfois  vu  contracter  dans  les  asiles,  ou  l’alcool 
ne  doit  jamais  etre  la  recompense  du  travail. 

J’envoie  a  la  Colonie  agricole  de  Chezal-Benoit  (asile  ferme)  tou^ 
les  buveurs  impenitents  et  tout  paresseux  pathologique  qui  se  refuse 
c.u  travail,  pour  l’exemple  et  la  bonne  marche  de  la  Colonie,  oujiberte 
et  licence  ne  doivent  pas  etre  confondues. 

Il  est  souhaitable  de  developper  ce  systeme  au  sein  des  hopitaux 
psychiatriques.  C.ela  aurait  ete  avant  guerre  le  secret  du  desencombre- 
ment.  Il  faut,  en  tout  cas,  sous  peine  d’incidents,  peu  de  malades  pour 
un  meme  medecin  et  l’aide.  d’une  assistante  sociale  attachee  au  ser¬ 
vice  et  sous  les  ordres  directs  du  chefs  de  service. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Le  secretaire  des  seances  : 
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Episodes  psychopathiques  chez  des  tuberculeuses  amoureuses  de  leur 

medecin,  par  Jacques  Vie  et  Mn“  Mbssin  ( La  Semnine  ties  hopitaux  de  Paris, 

avril  1944). 

Le  caractere  dominant  de  la  psychologic  des  tuberculeux,  ecrivent  M.  Jac¬ 
ques  Vie  et  Mile  Messin,  c’est  sans  doute  l’exacerbatiorc  de  leur  affectivite. 
Leur  besoin '  d’amitie,  d'affection,  evolue  souvent  vers  l’amour  et,  dir  cote 
feminin,  il  arrive  qu’un  sentiment  legitime  de  reconnaissance  a  Regard  du 
medecin  se  prolonge  en  un  sentiment  plus  tendre.  Las  interventions  dedi¬ 
cates  de  la  therapeutique  actuelle  (pneumothorax,  thoracoplasties,  sections 
de  brides,  etc.),  qui  necessitent  des  soins  assidus,  prolonge®,  eveillent  l’in- 
teret  et  la  sollicitude  du  medecin,  et  determinent  l’a ttariheraent  profond, 
la  plupart  du  temps  silencieux  et  discret,  de  certaines  malades  a  leur 
mqdecin. 

'  Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  desequilihrees,  la  reaction  de  la  passion  inassou- 
\ie  peut  se  traduire  par  des  episodes  psychopathiques.  Si  les  das;  de  maj ti¬ 
des  amoureuses  de  leurs  medecin®  ont  deja  ete  etudies  par  Codet,  R.  Du- 
pouy;  Chatagnon,  Picard,  'des  observations  concernant  des  malades  tuber- 
culeuses  sont  ici  rapportees  pour  la  premiere  fois.  LeiSj  trois  malades  de 
M.  Jacques  Vie  et  Mile  Messin,  internees  dans  le  service  des  alienees  tuber¬ 
culeuses  de  l’hopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  sont,  avec  un  niveau 
intellectuel  different,  des  imaginative®,  de  tendances  romahesqu.es.  Chez 
toutes  trois,  l’insuffisance  du  jugement,  la  faiblesse  originelle  de  la  volonte, 
a  laisse  libre  cours  a  la  fantaisie,  au  dereglement  de  l’affectivite.  Privees  de 
satisfactions  amoureuses  (deux  d’entre  elles  parce  que  la  maladie  les  a 
empeehees  de  se  cre,er  un  foyer,  la  troisieme  parce  que  separee  de  son  mari 
par  une  longue  captivite),  elles  ont  du  subir  des  interventions  therapeu- 
tiques  repetees.  Chez  les  desequilihrees,  le  point  est  vite  atteint  a  partir 
duquel,  hors  des  voies  normales,  se  manifesto  une  deviation  morbide. 

Les  etats  psychopathiques  presentes  par.ces  trois  malades  sont  a  base  de 
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dcsespoir,  d’obsession  ou  de  delire.  II  s’agit,  non  pas  de  cette  erotomame 
dont  G.  de  Clerambault  faisait  le  prototype  des  psychoses  passionnelles, 
xnais  de  phenomenes  reactionnels  transitoires,  qui  cedent  au  change-merit 
de  milieu,  au  sejour  dans  un  hopital  psychiatrique  (dans  un  servicp  specia¬ 
lise  pour  le  traitement  des  tuberculeux) .  M.  J.  Vie  et  Mile  Messin  terminent 
cet  interessant  travail  en  insistant  sur  la  curabilite  de  ces  syndromes  reac¬ 
tionnels.  •  ... 

Si  la  prophylaxie  en  est  assurement  difficile,  il  ne  sera  pas  inutile  eepen- 
dant  d’attirer  l’attention  du  phtisiologue  sur  le  psychism©  de  ses  malades 
et  sur  la  circonspection  qu’imposent  en  cours  de  traitement  les  anomalies 
mentales  et  le  desequilibre  psychique  ainsi  que  suf  l’opportunite  de  faire 
appel.au  psychiatre  quand  l’expression,  d’abord  normale,  de  la  reconnais-. 
rance,  menace  de  prendre  des  proportions  indtsirables.  Cela,  a  fin  de  prevoir 
ou  de  limiter  une  efflorescence  morbide  et  d’eviter  des  reactions  qui  peuvent 
etre  aussi  dangereuses  pour  le  medecin  que  pour  la  rnalade  elle-memc. 

Rene  Charpentier. 


Les  psychoses  de  possession  diabolique,  par  .lean  Lhermitte  (Revue  medi¬ 
cate  franchise,  avril  1944). 

Rappelant  avec  quelle  insistance  les  theologiens  indiquent  la  necessite 
de  1’examen  psycholdgique  complet  des  sujets  qui  se  declarent  soumis  a  1  in- 
II lienee  malefique  du  mauvais  esprit,  M.  .lean  Lhermitte  rapporte  cinq  mte- 
ressantes  observations  de  psychose  de  possession  diabolique,  Cette  etude 
confirme  que  sous  le  nom  de  delire  de  possession  deinoniaque  c~ 
nopathle  figurent  des  etats  psvchopathiques  multiples, 
d’un  syndrome  legitime. 


a.  de  demo- 
■  nospgraphique, 

seulement  de  la  coloration  de  troubles  mentaux  divers,  qu’il  s’agisse 
de  delires  a  base  d’influenee  et  d’automatisme  mental  comme  dans  les  psy¬ 
choses  hallucinatoires  ehroniques,  de  psychouev: 
pithiatisme,  ou  encore,  de  manifestations  d  un  e 
la  mythomanie. 


s  comme  1’hysterie,  te 
constitutionnel  comme 


Rene  Charpentier. 

Affectivite  animale  et  certaines  neivroses  humaines,  par  O.-L.  Forei.  (dc 
Prangins-Nyon).  Revue  suisse  de  psychologie  el  de  psychologie  apphquee , 
vol.  Ill,  fascicule  3,  1944). 

Rappelant  que  les  etudes  recentps  de  psychologie  des  ammaux  ont  apporle 
une  precieuse  contribution  a  la  differenciation  de  la  sphere  affective  acquise 
et  de  la  sphere  affective-instinctive,  innee,  de  meme  qu’a  leur  interpenetra¬ 
tion  et  aux  causes  de  leurs  fluctuations,  M.  O.-L.  Forei  etablit  un  parallele 
entre  ces  fails  d’observation  et  d’autres  faits  tires  de  la  psychopathologie 

L’impossibilite  d’une  «  liquidation  affective  »  par  evasion  (chez  la  bete 
sauvage  emprisonnee  par  exemple)  et  election  du  lieu,  resultant  de  la  dou¬ 
ble  action  attraction-repulsion,  peut  creer  chez  certains  animaux  de  graves 
desordres  psychiques  et,  par  extension,  physiologiques. 

Chez  l’homme,  les  psvchotherapeut.es  doivent  leurs  meilleurs  succes  a  ces 
«  liquidations  affectives  »,  quelle  'que  soil  d’ailleurs  la  methode  psyehothe- 
rapique  employee.  Mais  il  est  de  grands  obsedes  et  pbobiques  que  personne. 
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lii  aucullc  medication,  n’a  jamais  gueri.  Serait-ee  parce  que,  chez  eux,  les 
Valences  affectiv.es  acquises  sont  trop  faibles  ou  parce  que  les  instinctives 
dominent  ea  permanence  ?  Chez  le  «  nevrose  anxieux  ordinaire  »,  le  ps3_cho- 
therapeute,  s’il  reussit,  developpe  peu  a  peu  les  valences  effectives  d’attrac- 
tion  aux  depens  des  valences  repulsives. 

Estimant  logiqne  de  penser  que  la  crainte  phobique  n’est  qu’une  conden¬ 
sation  et  un  symbole  de  charges  affectives  sous-jacentes,  elles-memes  primi¬ 
tives,  M.  O.-L.  Forel  conclut  que  la  phobic  ne  serait  alors  qu’une  rationali¬ 
sation  intellectuelje  d’un  etat  affectif  puissant  et  tout  pres  de  l’instinct.  Tout 
se  passe  comme  si,  par  sa  phobic,  le  malade  reagissait  pour  s’assurer  un 
inur  de  security  contre  le  milieu  ambiaut,  mur  de  securite  analogue  a  la 
«  distance  de  securite  »  que  s’assurent  certains  animaux  en  liberte.  Chez 
le  phobique,  ce  n’est  pas  la  valence  positive,  attractive-affective  acquise  qui 
fait  defaut,  c’est  la  valence  innee,  repulsive  qui,  dominant  tout,  drcsse  un 
mur  de  plus  en  plus  infranchissable.  Par  le  truchement  de  leurs  «  tabous  », 
de  leurs  obsessions,  de  leurs  rites,  les  phobiques  raceourcissent  1’  «  equidis¬ 
tance  repulsion-attraction  »,  et  cela  leur  permet  d’evoluer  au  milieu  de  la 
soci^te.  Ce  mur  infranchissable  est  un  mur  protecteur.  Et  si  le  phobique 
est —  comme  tout  le  monde  —  prisonnier  de  ses  valences  instinctives,  c’est 
un  prisonnier  relativement  libere  des  dependances  affectives.  En  fait,  c’est  a 
lui  que  l’entoui-age  doit  s’adapter. 

Et  M.  O.-L.  Forel  termine  ces  interessantes  deductions  par  1’expose  des 
tiaits  de  caracteres  communs  aux  obsedes  et  qui  sont  la  consequence  de  ce 
trouble  initial,  mentalite  de  phobique,  d’obsede,  comme  il  existe  une  men- 
talite  d’anxieux  ou  de  toxicomane. 

Rene  Charpentier. 


Troubles  dynamiques  de  l’ecriture  au  eours  des  psychoses  schizophrfe- 
niques,  paranoides  et  maniaques  depressives,  par  Lewjnson  (T.-S.)  ( The 
American  Journal  of  Psychiatry,  juillet  1940,  p.  102), 

Les  troubles  dynamiques  fondamentaux  de  l’ecriture  s’observent  dans  la 
schizophrenie,  la  psychose'  paranoide  et  la  psychose  maniaque-deprcssive. 
Le<  rythme  est  completement  trouble  dans  les  trois  dimensions  :  hauteur, 
largeur  et  vigueur.  Les  modifications  de  l’ecriture  peuvent  s!ffibserVer  long- 
temps  avant  le  debut  de  la  psychose. 

L.  M. 


Examens  graphologiques  en  tant  que  methode  de  contrdle  de  la  theorie 
de  l’hypnose,  par  Berthold  Stokvis  (d’Amsterdam).  (Revue  suisse  lie 
psychologie  el  de  psychologic  appliquee,  volume  2,  fascicule  1/2,  1943). 

II  semble  que  les  sujets  hypnotises  modifient  leur  ecriture  selon  le  per- 
sonnage  qu’ils  sont  appeles  a  jouer  au  eours  de  l’hypnose,  mais  cela  d’utie 
maniere  incomplete,  de  sorte  que  1’auteur,  a  la  fois,  trouve  dans  l’analyse 
graphologique  la  confirmation  de  l’hypnose  en  tant  que  changement  de  la 
conscience  de  soi  et  constate  que  l’ecriture  de  1’hypnotise  n’est  pas  affec¬ 
tive.  Importance  medico-legale  des  examens  graphologiques. 

O.  Forel. 


Ann.  mkd. -psych.,  102*  annee,  t.  II.  —  Novembre  1944. 
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.  La  methode  de  Rorschach  et  son  Ecole,  par  W.  Morgenthai.er (de  Muri-Berne) 
(Revue  suisse  de  psychologic  cl  de  psychologic  appliquec,  volume  2,  fascicule 
1/2,  1943). 

Le  psychodiagnostic  selon  Rorschach  est  une  methode  precieuse  mais  si 
compliquee  et  sensihle  qu’elle  est  exposee  a  plus  de  dangers  que  n’importe 
quelle  autre  :  d’une  part,  le  danger  de  canalisation,  d’autre  part  le  danger 
de  deformation.  Rorschach  a  peine  mort,  les  plagiaires  se  sont  jetes  sur 
son  oeuvre.  Quelques-uns  Pont  compliquee  a  plaisir  aim  d’attirer  l’atten- 

Morgenthaler  demande  une  consolidation  de  la  methode,  sa  mise  au  point 
par  ^application  a  des  gens  normaux  dans  un  hut  .de  standardisation.  D’au¬ 
tre  part,  l’auteur  demande  une  union-organisation  des  specialties  de  ce 
test, 

O.  Forel. 


Etude  de  la  conscience  chez  les  psychopathes,  par  Osgood  (C.)  (The  Ame¬ 
rican  Journal  of  Psychiatry,  juillet  1940,  p.  152). 

Parmi  les  sujets  attaints  de  maladies  nientales,  les  deprimes  sont  ceux 
qui  ont  le  plus  conscience  de  leur  etat  pathologique.  L’absence  de  conscience 
n’est  pas  un  signe  de  mauvais  pronostic  ;  la  guerison  est  meme  frequente 
chez  les  lnalades  qui  n’ont  qu’une  conscience  partielle  de  leur  etat.  La  perte 
de  conscience  est  frequemment  associee  a  la  desorientation,  la  pauvrete  de 
la  comprehension,  le  sentiment  d’etrangetc,  les  troubles  de  la  memoire,  lc-s 
hallucinations,  les  illusions,  le  desordre  des  actes. 

L,  M. 


Psychoses  simulant  la  schizophrenic  au  cours  d’un  etat  emotionnel  vio¬ 
lent  et  se  terminant  par  la  guerison,  par  II.  Paskind  et  M.  Brown  (The 
American  Jnirnal  of  Psychiatry,  mai  1940, ,p.  1379). 

Les  psychoses  d’origine  emotive  sont  considerees  tantot  coniine  liysteri- 
ques,  tantot  comme  schizophreniques,  lantOt  donime  des  psychoses  «  sui 
generis  ».  Leurs  symptomes  comniuns  avec  la  schizophrenic  sont  le  defaut 
d’attention,  les  hallucination^,  les  illusions,  les  troubles  du  .jugement,  l’he- 
betude,  1’apathie,  I’engourdissement,  la  diminution  de  la  parole  sponta- 
ree  le  manierisme.  Leurs  caracteres  differentiels  sont  le  debut  a  la  suite 
d’une  emotion  vive,  revolution  rapide,  la  guerison  habituelle,  la  desorien- 
tation  frequente  et  1’amnesie  consecutive  portant  sur  la  periode  des  tlou' 
hies  mentaux. 

L.  M, 


Paralysie  gfenerale  associee  4  la  psychose  maniaque  depressive  et  a  la 
schizophrenic,  par  Rothschid  (D.)  (The  American  Journal  of  Psychiatry, 
mars  1940,  p.  1043). 

Etude  de  cinq  cas  de  paralysie  generale,  qui  s’accompagnerent  de  psychose 
maniaque-depressive  et  de  schizophrenic.  Leur  evolution  montra  que  les 
etats  psychosiques  n’etaient  pas  causes  par  la  syphilis  cerebrale,  mais 
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qu’ils  etaient  de  reelles  manifestations  de  la  psychose  maniaque-depressive 
et  de  la  schizophrenic,  qui  out  suivi  leur  cours  indepandamment  de  la  para- 
iysie  generate. 

L.  M. 

Une  forme  atypique  de  la  psychose  periodique,  par  A.  Barbe  (Bulletin  de 
I’Aea  lemie  de  medecine,  seance  du  25  Janvier  1944). 

M.  Audrey  Barbe  rapporte  les  observations  de  deux  malades  suivies  pal¬ 
lid,  1’une  depuis  vingt-trois  ans,  l’autre  depuis  plus  de  dix  ans  et  presentant 
toutes  deux  des  acces  a  double  forme  :  acces  d’excitation  «  sensiblement 
elassiques  »,  mais  non  des  acces  de  manie  absolument  typiques,  et  acces  de 
depression  a  forme  de  stupidite  «  ressemblant  beaucoup  a  la.  stupidite 
catatonique  ».  II  conclut  dans  les  deux  cas  a  une  forme  atypique  de  la 
psychose  periodique  et  fait  observer  que  le  pronostic  de  tels  etats  doit  ft  re 
tres  reserve. 

Rene  Ch arpentier  . 

Determination  du  nombre  des  psychoses  maniaques  depressives  a  la 
lumiere  d’etudes  longtemps  poursuivies,  par  P.  Hoch  et  H.  L.  Rachlin 
(96“' annual  meeting  of  the  American  psychiatric  association,  Cincinnati,  22 
mai  1940). 

Sur  5.798  cas  de  schizophrenic,  413  furent  diagnostiques  a  leur  debut 
psychoses  maniaques  depressives.  D’apres  les  auteurs,  dans  la  plupart  de 
ces  cas,  le  diagnostic  de  schizophrenic  aurait  pu  etre  pose.  Les  psychoses 
maniaques  depressives  sont  pour  eux  moins  frequentes  qu’on  ne  l’admet 
generalement. 

L.  M. 

Facteurs  hereditaires  dans  l’etiologie  de  la  psychose  maniaque  depres¬ 
sive  et  de  la  demence  precoce,  par  Pollock  (H.)  et  Malzberg  (B.)  (The 
American  Journal  of  Psychiatry,  mars  1940,  p.  1227). 

Sur  2.377  malades  atteints  de  psychose  maniaque-depressive,  58  parents 
sont  atteints  de  troubles  mentaux,  pat-mi  lesquels  15  freres  et  14  sceurs. 
Sur  2.515  dements  precoces,  74  parents  sont  atteints  d’une  maladie  mentalc, 
parmi  lesquels  11  freres  et  11  sceurs.  Les  tares  mentales  hereditaires  dans 
ces  deux  affections  ne  presentent  pas  une  difference  notable  ;  dies  ne  sont 
pas  seules  en  cause  ;  d’autres  facteurs  interviennent. 

L.  M. 

L’origine  constitutionnelle  des  desordres  mentaux,  par  T.  Moobe  (96' 
annual  mee'ing  of  the  American  psychiatric  association,  Cincinnati,  23 
mai  1940). 

( 

Etude  de  la  personnalite  prepsychosique.  Chaque  type  de  psychose  tend  a 
rentrer  dans  un  meme  groupe  de  particularites  mentales.  Les  niodalites 
mentales  prepsychosiques  des  maniaques  depressifs  rev5teut  certains  carac- 
teres  communs  ;  de  meme  celles  des  schizophrenes,  mais  celles-ci  ne-  sp 


4(54 


ANALYSES, 


superposent  pas  aux  premieres.  Le  desordre  mental  prend  son  origxne  dans 
un  defaut  constitutionnel  du  '  caractere,  comprenant  surtout  un  facteur 

L„  M,. 

L’heredite  des  constitutions  psychopathiques  a  la  lumiere  de  la  methods 
des  jumeaux,  par  G.  Oancea  Ursd  (66  pages,  in  Revista  de  psihologie  teore- 
tica  si  aplicata,  Sibiu,  janvier-mars  1944). 

Analyse  critique  des  differentes  conceptions  etiologiques  des  troubles 
d’adaptation  etiquetes  psychopathic  ou  constitution  psychopathique  et  tout 
d’abord  des  conceptions  des  tenants  de  la  psychologie  sociale  (Burgess  et. 
Thomas),  de  la  «  psychologie  anormale  et  de  Thygiene  medicate  »  (Freud, 
Adler,  Rivers,  etc...),  conceptions  qui  accentuent  «  et  meme  surestiment  » 
l’importance  du  milieu  social-cultural. 

Tout  antres  sont  les  conceptions  de  Gallon,  Hoffmann,  Lange,  John  von 
Verscher  Luxenburger,  etc.,  issues  de  1’etude  des  jumeaux,  conceptions  dont 
Pinitiative  revient  au  travail  de  Gallon  (History  of  twins  as  a  criterion  of 
the  relative  powers  of  Nature  and  Nurture)  sur  80  paires  de  jumeaux.  Cette 
etude,  aussi  claire  que  les  travaux  precedents  de  Galton  sur  les  bases  here- 
ditaires  des  capacites  humaines  eminentes  et  illustres  ( Ereditary  Genius )  a 
servi  de  base  a  toutes  les  recherches  ulterieures.  Toutefois,  d’une  enquete 
personnel  le  sur  50  paires  de  jumeaux,  G.  Oancea  Ursu  conclut  que  si  la 
conception  galtonienne  lui  parait  plus  que  toutes  les  autres.  proche  de  la 
verite,  il  convient  d’accorder  de  l’importance  au  milieu,  pour  quelques  types 
psychopathiques  surtout. 

Une  seconde  partie  est  cousacree  a  l'analyse  des  conceptions  con?ernant 
la  nature  des  psychopathies  et  specialement  de  la  conception  de  K.  Schnei¬ 
der,  ainsi  qu’aux  differents  systemes  de  groupement  typologique  (Krsepe- 
lin,’  Birnbaum,  Heinze,  Schneider),  en  particulier  a  celui  prtopose  par  le 
groupe  de  l’Universite  de  Cluj-Sibiu  (Stefanescu,  Goanga,  Rosea,  Cupcea). 
Ce  dernier  systeme  est  utilise  par  l’auteur  pour  l’examen  des  reactions 
psycho-nevropathiques  de  50  paires  de  jumeaux.  Un  index  bibliographique 
termine  ce  m'emoire. 

-  - .  Rend  Charpentif.ii. 


PSYCHOLOGIE 


De  quoi  et  pourquoi  rit-on  ?  Psychologie  du  rire,  par  Leon  Jf.antet  (Ttevu 
philosophique,  avril-juin  1944). 

Rappelant  que,  depuis  Aristote,  les  pbilosophes  recherchent  la  cause 
psychologique  du  rire,  M.  Leon  Jeantet,  dans  cet  interessant  memoire  publie 
apres  sa  mort,  critique  tout  d’abord  la  theorie  originale  et  seduisante  du 
Rire,  emise  par  Bergson  en  1899.  Comme  il  l’a  indique .  lui-meme  dans  le 
sous-titre  de  son  livre,  Henri  Bergson,  negligeant  le  rire  de  la  joie,  n’a 
etudie  que  le  rire  du  au  comique  ;  il  n’a  pas  etabli  une  definition  en  forme 
s’appliquant  a  tous  les  cas,  et  aux  seuls  cas  oil  se  pfoduit  le  comique; 
il  a  limite  le  comique  a  ce  qui  est  ou  semble  proprement  humain,  refusant 
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aux  animaux  le  don  de  faire  rire  ;  il  assure  que  1e  l  ire  aurait  un  but  d’in- 
timidation  sociale  ;  pour  lui  l’absurdite,  pour  etre  comique,  ressemble  lieees- 
sairement  a  eelle  du  reve  (c’est-a-dire  a  cello  de  Don  Ouichotte  qui,  parlant 
d'une  idee  fausse,  agit  ensuite  logiqucmcnt),  ce  que  contest©  M.  L.  Jeantet  ; 
la  theorie  du  inecanique  plaque  sur  du  vivant  ost  loin  d’etre  applicable  a 
tout  ce  qui  est  comique,  elle  ne  Test  nullement  a  regard  des  echecs  a  la 
■morale,  aux  moeurs,  a  l’autorite, 

Apres  ces  critiques,  et  d’autres  faites  au  eours  de  son  etude,  M.  L.  Jeantet 
propose  une  nouVelle  theorie  du  rire.  Le  rire  et  le  sanglot  sent  des  spasmes 
cius  a  la  vivacite  (accrue  par  la  soudainete)  d’un  plaisir  pour  le  premier 
ct  d’une  peine  pour  le  second  ;  le  sourire  est  une  esquisse  du  rire,  de  memo 
que  les  larmes  n’aboutissent  pas  toujours  aux  sanglots.  Ccs  correlations  sont 
confirmees  par  le  fait  que  l’on  peut  pleurer  de  joic,  que  l’on  peut  aussi 

Le  plaisir  qui  produit  le  rire  a  des  causes  objectives  (propres  a  ce  dont 
on  rit  :  nos  succes,  les  echecs  d’autrui  provenant,  soit  de  fautes  et  defauts 
iudividuels,  soit  de  fautes  et  defauts  collectifs)  et  des  causes  subjectives 
(propres  a  celui  qui  rit).  Analysant  les  caracteres  du  rire,  l’auteur  montre 
par  des  cxemples  que  le  rire  n’est  pas  specifiqueinent  humain  :  l’animal 
fait  rire  et  peut  rire.  Toujours  involontaire,  le  comique  n’est  pas  toujours 
inconscient.  II  n’a  pas  toujours  un  but  d’intimidation  sociale,  il  ne  cher- 
che  pas  a  corriger,  il  est  amoral.  Passant  ensuite  en  revue  les  procedes  de 
fabrication  du  comique,  M.  L.  Jeantet  signale  l’imitation,  la  repetition,  l’in* 
version  ou  transposition,  {’interference  de  series  independantes-,  l’accumu- 
lation,  l’assimilation.  Il  termine  par  l’expose  des  varietes  du  rire  et  du  ridi¬ 
cule  et  des  principaux  modes  d’expression  du  comique  :  quiproquo,  parodie, 
paradoxe,  calenibours  et  jeux  de  mots,  ironie  et  humour. 

Apres  avoir  donne  les  motifs  ele  sa  theorie  nouvelle  du  rire  et  apporl£  de 
nomlireux  exemples  a  Pappui  de  sa  conception,  M.  L.  Jeantet  termine  par 
une  definition  generate  :  «  Le  rire  est  1’expression'  physiologique  du  vif  et 
«  malin  plaisir  que  nous  prenons  aux  succes  de  notre  vanite  ou  aux  echecs 
«  de  la  vanite  d’autrui.  Nous  rions  done  quand  nous  constatons,  avec  plus 
«  ou  nioins  de  vivacite  et  de  malignitc,  soit  nos  propres  succes,  soit  les 
«  defauts,  les  fautes  et  les  autres  echecs  de  l’intelligence,  de  la  volonte 
4  et  de  la  puissance  d’autrui.  » 

Co  mine  on  le  voit,  la  premiere  de  ces  deux  propositions  repond  a  la 
question  subjective  :  «  Pourquoi  rit-on  ?  ».  La  seconde,  comme  corollaire, 
repond  a  la  question  objective  :  «  De  quo!  rit-on?  ». 

liene  Chahpbntiek. 


NEUROLOGIE 


Bravais-Jacksonisme  provoque.  Troubles  de  l’orientation  spatiale,  par 
Andrk-Thomas  {La  Presse  medicale,  18  mars  1943). 

M.  Andre-Thomas  rapporte  deux  cas  d’epilepsie  reflexe  provoqueci  Dans 
le  premier  cas,  cltez  un  hemiplegique  age  de  47  ans  et  ayant  pnesente  des 
crises  comitiales,  l’exploration  de  la  sensibility  sulfit  a  declencher  brus- 
ciuement  des  seeousses  cloniques  dans  les  musefes  de  fhemiface  droite  cha- 
que  fois  que  la  pointe  est  appliquee  a  1’enlree  du  conduit  auditif  du  meiuc 
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cole.  Des  stimuli  varies  sur  un  assez  grand  nombre  de  regions  de  l’hemi- 
corps  droit  determined  des  crises  cloniques  debutant  par  la  face  et  tou- 
jours  localises  a  Vhemiporps  droit,  pouvant  atteindre  l’agitation  convul¬ 
sive  avec  etat  d’angoisse.  Le  contact  du  rasoir,  de  la  brossc  a  dents  sur  la 
gencive,  lc  frolement  plantaire  suflisent.  La  crisp  est  deelenehee  eommc/m 
reflexe  chez  un  sujet  porteur  d”une  lesion  cerebrale  de  nattire  et  de  siege 
indetermines. 

Dans  le  deuxieme  cast,  chez  un  homme  d’une  cihquantaine  d’annees,  sur 
un  terrain  sensibilise  pur  une  blessure  anterieure  (1916)  et  l’extraction  de 
corps  etrangers  de  l’eeorce  cerebrale  (1932),  des  excitations  peripher.ques 
declenchent  des  secousses  du  type  brayais-jaclssonien,  mais  la  nature  on  le 
siege  de  stimuli  ne  sont  pas  indifferents  et  jouent,  a  cote  de  l’irritabilite  de 
l'ecorce,  un  role  important -dans  la  production  des  secousses  musculaires. 
Le  mecanisme,  dans  ce  second  cas,  rappelle  davantage  celui  des  phenome¬ 
na  s'  de  repercussivite. 

Le  malade  de  la  premiere  observation  presente,  en  outre,  des  troubles  de 
1’orrentation  spatiale,  troubles  localises  au  membre  superieur  droit,  trou¬ 
bles  plus  praxiques  que  gnosiques,  car  la  situation  de  1’objet  dans  l’espace 
cst  nettement  perdue.  M.  Andre-Thomas  ajoute  avoir  deja  observe  ce  trou¬ 
ble  comme  un  signe  precoce  dans  un  cas  de  tumeur  tres  volumineuse  de  la 
legion  fronto-parietale. 

Rene  Charpkntier. 


Encephalite  tuberculeuse  terminate  du  type  inflammatoire  au  eours  d’une 
tuberculose  pulmonaire  aigue,  par  .1.  Vidal,  Fourcade  et  M"c  Girard. 
(Societe  des  seances  medicates  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc 
mediterraneen,  seance  du  7  mai  1943.  Montpellier  medical,  sept-oct.  1943). 

Observation  d’enceplialite  exsudative  et  degenerative  terminate  dans  un 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  aigue  chez  une  malade  presentaut  depuis 
l’adolescence  des  crises  d’epilepsie. 

R.  G. 


Syndrome  thalamique  avec  hemiplegie  et  ambiyopie  unilateral  conse- 
cutifs  a  la  foudre,  par  L.  Fromenty  (de  Tours).  ( Societe  de  medecine  legale 
de  France,  seance  du  13  decembre  1943.  Annales  de  medecine  legale,  janvier- 
fevrier  1944). 

Observation  d’un  homme  de  26  am '  atteint,  la  nuit,  par  la  foudre,  au 
cours  d’un  orage,  alors  qu’il  passait  a  proximite  d’un  poteau  de  haute  ten¬ 
sion.  Hemiplegie  droite  complete  avec  hyperalgesie,  le  moindre  contact 
sur  la  rnoitie  droite  du  corps  declenehant  un  etat  de  rigidite.  Ambiyopie  de 
I’oeil  droit,  qui  n’a  que  la  perception  lumineuse.  Amelioration  rapide  ;  le 
malade  quitte  l’hopital  onze  .jo urs  apres  la  fulguration,  conservant  de  l’he- 
miparesie  droite  avec  rigidite  musculaire  et  troubles  de  la  sensibilite  du 
meme  cote.  L’auteur  cmet  1’hypothese  d’hemorragies  discretes  au  niveau  des 
noyaux  de  la  base  du  cerveau,  ayant  egalempnt  irrite  la  capsule  interne  du 
cote  gauche,  cette  region  presentaut  ime  fragility  particuliere,  aussi  bien  a 
l’electrocution  et  a  la  fulguration  qu’aux  chocs  mecaniques. 

Les  observations  de  lesions  nerveuscs  isolees  apres  electrocution  et  sur- 
tout  apres  fulguration  sont  races. 


Rene  Gharpentier. 
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Tetanos  cephalique  avec  hydrophobia,  par  V.  de  Lavergne  et  Helluy 
(Societe  medicale  des  hopilaux  de  Paris,  seance  du  11  fevrier  1944). 

Observation  de  cette  forme,  si  rarement  rencontree,  du  tetanos  eepba- 
jjque,  suivie  de  commentaires  sur  le  meeanisme  de  l’hydrophobie.  R_  C, 

Syndromes  nevraxitiques  a  virus  neurotropes,  par  G.  Ghiaud,  J-M  Bert  et 
P.  Mas.  ( Societc  des  seances  medicates  el  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  mediierraneen,  seance  du  5  fevrier  1943,  Montpellier  medical, 
mai'-juin  1943). 

A  propos  de  douze  observations  de  syndromes  nevraxitiques  primitifs, 
les  auteurs  insistent  sur  l’extreme  polymorphisme  des  determinations, 
r-araissant  devoir  etre  rapportees  a  la  localisation  d’un  virus  neurotrope.  La 
soudainete  de  ces  determinations,  leur  mobilite,  leur  fugacite.  leur  evolution 
par  poussees  successives,  sont  les  caracteres  habituels,  d’ailleurs  inconstants, 
de  ces  determinations.  Aucun  critere  Clinique  ou  biologique  pathognomonique 
ne  permet  d’affirmer  leur  unite  etiologique.  R.  C. 


Quelques  cas  d’infections  a  virus  neurotrope  (formes  poliomyelitique, 
polioencephalitiquc,  polynevritique),  par  L. Rimbaud,  H.  Serre  et  A.  Vedel 
( Sociele  des  seances  medicates  et  biologiques  de  Montpellier  el  du  Languedoc 
mediierraneen,  seance  du  4,juin  1943.  Montpellier  medical,  sept-oct.  1943). 

La  premiere  observation  est.celle  d’un  syndrome  de  poliomyelite  antc- 
rieure  subaigue  chez  un  homme  de  57  ans.  Cas  tres  voisin  de  la  forme  clas- 
sique  decrite  par  Alajouanine  rnais  s’en  differenciant  par  le  debut  rhizome- 
Lque  de  l’amyotrophie  et  l’existence  de  troubles  sensitifs. 

La  deuxieme  observation  edneerne  un  syndrome,  au  complet,  de.  polio- 
encephalite  inferieure  chronique,  a  evolution  lentement  progressive,  chez  un 
homme  de  58  ans. 

La  troisieme  observation,  syndrome  de  Landry  polynevritique  curable, 
chez  un  homme  de  63  ans,  est  interessante  par  la  brutalite  de  son  debut 
^quadriplegic  complete  cn  vingt-quatre  heures),  par  ce  symptome  de  carac- 
tere  exceptionnel  qu’est  la  diplegie  faciale,  par  une  evolution  spontanee 
vers  la  guerison. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  les  deux  premiers  cas  concement  des 
mineurs  de  meme  age,  habitant  ii  quelques  kilometres  l’un  de  1’autre  et 
qu’une  enquete  medicale  leur  a  montre  Inexistence,  ii  quelques  kilometres 
de  la,  de  plusieurs  cas  d’un  syndrome  resseroblant  a  la  poliomyelite.  Infec¬ 
tion  par  un  virus  neurotrope  sous  des  modalites  cliniques  differehtes  ?  Ils 
cn  emettent  legitimement  l’hypothese.  Rene  Charpbntier. 

La  neurolymphomatose  des  Gallinaces.  Etude  d’une  epidemie  dans  un 
elevage,  par  J.  Lhermitte,  .1.  de  Ajuriaguerra  et  Souquet  (Bull,  de  l’ Aca¬ 
demic  de  medecine,  seance  du  30  novembre  1943). 

Interessante  etude  etiologique,  epidemiologique,  elinique  et  histopatho- 
logique  de  cette  singuliere  maladje  pour  laquelle  Marek  avait  propose  le 
nom  contestable  de  «  polynevritc  aviaire  »,  et  qui  presente  le  doublexintc- 
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ret,  d’une  part,  de  poser  le  probleme  des  leucemies  avasculaires  dans  leur 
rapport  avec  les  infections  et,  d’autre  part,  de  pouvoir  atteindre  l’homme 
(J.  Lhermitte  et  J.-O.  Trelles).  II  s’agit  probablement  d’un  virus  specifique 
presentant  une  affinite  particuliere  pour  les  Leghorns  Ires  selectionnees  de 
grand  elevage.  L’affection  peutvne  pas  entrainer  de  paralysie  et  se  mani- 
f ester  seulement  par  des  troubles  digestifs.  Les  formes  paralytiques  varient 
du  «  cou  mou  »  a  la  perte  complete  de  tous  les  mouvements.  Au  point  de 
vue  histologique,  on  note  une  infiltration  par  des  cellules  mononucleees  du 
type  lymphocytaire,  de  tout  le  systeme  nerveux  central  et  peripherique,  plus 
intense  dans  les  meninges  et  les  espaees  perivasculaires,  niais  tres  nette  en 
pleine  substance  nerveuse  ;  les  nerfs  peripheriques  sont  l’objet  d’une  infil¬ 
tration  massive.  Ces  infiltrations  lymphocytiques,  qui  n’entrainent  que  de 
faibles  degenerations  des  libres  et  des  cellules  nerveuses  (ce  qui  explique 
des  guerisons  completes  et  definitives,  d’ailleurs  exceptionnelles),  ne  se 
limitent  pas  necessairement  au  systeme  nerveux  mais  peuvent  atteindre  les 
visceres,  les  muscles. 

Chez  certains  sujets,  la  neurolymphomatose  s’accompagnant  secondairc- 
ment  d’avitaminose  B1  (la  diarrhee,  l’inappctence,  compromettant  l’equi- 
libre  vitaminique),  on  peut  observer  les  crises  toniques  du  cou,  earacteris- 
tiques  chez  l’animal  de  la  careuce  en  vitamine  Bl. 

Rene  ChakpejNtier. 

Le  mal  de  Pott  cervical  melitococcique,  par  L.  Rimbaud,  P.  Lamaruue  et 
H.  Serre  (de  Montpellier).  (Bull,  de  I'Academie  de  medecine,  seance  du 
23  novembre  1943). 

A  propos  de  deux  nouvelles  observations,  les  auteurs  montrent  que  la 
brucellose  vertebra  le,  decrite  en  1933  par  L.  Rimbaud  et  P.  Lamarque,  peut, 
dans  sa  forme  cervicale  comme  dans  sa  localisation  haliituelle  dorso-lom- 
baire,  elre  prise  pour  de  la  tuberculose.  11s  soulignent  cependant  trois  signes 
radiologiques,  le  p'ett  d’intensite  de  la  decalciiication,  l’absence  d’elfondre- 
ment  total  createur  de  gibbosite,  l’association  d’un  processus  constructs  avec 
osteophytose  de  voisinage,  qui.  avec  la  multiplicity  des  localisations  rachi- 
diennes  sont  des  elements  distinctifs  de  grande  valeur,  a  ajouter  mix  notions 
etiologiques  et  aux  donnees  du  laboratoire. 

Diagnostic  delicat,  surtout  pour  sa  localisation  cervicale  jusqu’ici  consi- 
deree  comme  exceptionnelle,  mais  diagnostic  d’une  importance  considerable 
puisqu’il  evite  au  malade  une  longue  immobilisation  avec  ankylose  conse¬ 
cutive.  Par  la  physiotherapies  par  les  arsenobenzenes  et,  dans  les  formes 
tenaces,  en  y  associant  le  choc  pyretogeue  (dmelcos),  une  amelioration  sen¬ 
sible  survient  en  quelques  semaines.  L’evolution  favorable,  et  meme  rapide, 
si  on  la  compare  a  Revolution  d’une  tuberculose  rachidienne,  vient  ccnlir- 
mer  l’exactitude  du  diagnostic.  Kene  Charpentier. 

Cinq  cas  d’intoxication  par  le  redoul  (Coriaria  mgrtifolia),  par  L.  Rimbaud, 
H.  Serre  et  P.  Passouant  (Sociele  des  seances  medieales  et  biologiques  de 
Montpellier  et  du  Languedoc  medilerraneen,  seance  du  8  janvier  1943.  Mont¬ 
pellier  medical,  mars-avril  1943). 

Repandu  dans  la  region  meridionale,  le  redoul  est  toxique  par  ses  baies 
et  p^ir  ses  feuilles.  Les  cinq  cas  rapportes  id  furent  consecutifs  a  l’ingestion 
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des  baies,  qui  rappellent  assez  grossierement  lcs  fruits  de.la  mftre  noire,  et 
dont  la  toxicite  est  due  a  an  glucoside,  la  coriamyrtine. 

Le  tableau  Clinique  est  celui  de'  crises  convulsives  a  earactere  epileplique, 
tres  frequentes,  pouvant  aboutir  a  un  veritable  etat  de  mal,  Datis  l’un  de 
CCS  cinq  cas,  la  mort  survint  au  cours  d’une  crise  convulsive.  Les  quatre 
autres  cas  ont  gueri.  En  raison  de  l’antagonisme  barbiturique-coriamyrtine, 
les  auteurs  conseillent  le  traitement  par  les  barbituriques. 

Rene  Charpentieii. 

Intoxication  familiale  collective  a  forme  plynevritique  par  ingestion 
d’une  huile  contenant  du  tri-orthocr6syl-phosphate.  Caracteres  topo- 
graphiques  et  eliniques  de  cette  variete  de  polynevrite  par 
,  Th.  Alajouanine,  G.  Boudin,  Ch..  Cooky  et  Cl.  Vill-ev  (Societe  medicate  des 
ligpitaax  de  Paris,  seance  du  10  dScembre  1943) 

Presentation  de  trois  malades,  le  pere  et  ses  deux  lilies,  atteints  d’une 
paralysie  des  sciatiques  poplit£s  externe  et  interne,  totale  chez  les  deux 
filles,  incomplete  chez  le  pere,  avec  abolition  des  reflexes  achilleens,  absence 
de  troubles  sensitits  objectifs,  mais  avec  douleurs  musculaires  spontanees 
et  provoquees.  Ces  paralysies  se  sont  developpecs  rapidement,  sans  fievre, 
avec  un  subictere  chez-  une  fille,  un  episode  diarrlieique  chez  le  pfere,  faisant 
suspecter  une  intoxication  alimentaire,  d’autant  plus  que  la  mere,  absente 
alors,  est  restee  seule  indemne  de  la  famille.  Les  recherches  port  ant  sur  leur 
alimentation  ont  permis  de  deniontrer  qu’une  huile,  ingeree  a  plusieurs 
reprises  en  salade,  contenait  du  tri-orthocresyl-phosphate. 

Les  auteui's  insistent  sur  les  caracteres  topographiques,  eliniques  et  evo- 
lutifs  de  ce  type  de  polynevrite  du  a  une  substance  egalement  en  cause 
dans  le-s  polynevrites  par  creosote,  dans  les  polynevrites  de  la  «  gin¬ 
ger  beer  »  des  Etats-Uuis,  dans  les  polynevrites  de  l’apiol,  et  dont  les  me- 
faits,  lors  de  son  association  a  certaines  liuiles,  deja  conanis,  merit  cut  actuel- 
lernent  d’etre  soulignes.  p  q 

Les  troubles  d’origine  medullaire  dans  l’intoxi cation  par  le  triorthocre- 
sylphosphate,  par  Geoi'ges  Guii.lain  et  P.  Moi.laret  ( Societe  de  biologic 
seance  du  12  fevrier  1944). 

S’appuyant  sur  1’observation  de  douze  cas  de  troubles  paralytiques  conse- 
cutifs  a  l’usage  d’aliments  prepares  avec  des  huiles  industrielles  contenant 
du  triorthocresylphosphate,  MM.  Geoi'ges  Guillain  et  P.  Mollaret  attirent 
1’attention  sur  l’erreur  de  considerer  ces  troubles  comine  uniquement  dus 
a  des  polynevrites.  Si  celles-ci  sont  incontestables,  il  existe  aussi  des  lesions 
des  cornes  anterieures  de  la  inoelle  et  des  voies  pyramidales. 

R.  C. 


Poly-radiculo-nevrite  de  Guillain-Barre  associee  a  un  syndrome  de  dese- 
quilibre  alimentaire,  par  L,  Rimbaud,  H.  Serre,  et  P.  Passouant.  ( Sociele 
des  seances  medicates  et  biologiqnes  de  Montpellier  et  dn  Languedoc  midiler- 
ranien,  seance  du  8  janvier  1943.  Montpellier  medical,  mars-avril  1943). 

Chez  un  pupille  d’une  maison  de  redressement,  age  de  19  ans,  tres  amai- 
gri,  ii  arteres  deja  dures,  avec  polyurie,  bradycaydie*  hypotension  art^rielle, 

Ann.  MlsD.-esYGH.,  102*  anniie,  t.  II.  —  Qctobre  1944.  30* 
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apparition  brusque  d’un  syndrome  neurologique  :  paraplegic  d’installation 
et  de  disparition  rapides  avec  hyporeflexie  persistante,  ataxie  fcerebelleusej 
dissociation  aibumiho-cytologique  du  liquide  oephalo-rachidien.  Evolution 
constamment  apyretique.  Guerison  rapid®  apx-es  injections  de  vitamine  Bl. 
L’absence  de  tout  phenomena  infectieux,  la  rapide  regression  des  si, goes 
neurologiques  par  la  vitaminotherapie,  pernvettent  de  penser  a  line  relation 
de  cause  a  cffet  entre  le  desequilibre  alimeritaire  et  l’atteinte  radiculo- 
neyritique. 

Rene  Charpentier, 


Polyradiculonevrite  ascendante  avec  dissociation  aibumino-cytologique. 
Albuminorachiea20  grammes.  Origine  vraisemblablement  diphterique, 

par  ,1.  Bodcomont  et  R.  S'abban.  ( Sociele  des  seances  medicates  el  biologiqnes 
de  Montpellier  el  da  l.angueaoe  mediterraneen,  seance  du  4  juin  1943,  Mont¬ 
pellier  medical,  sept-oct  1943). 

Polyradiculonevrite  ascendante  curable  chez  un  enfant  de  5  a'ns  1/2  avec 
dissociation  aibumino-cytologique  tres  importante  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  puisqu’on  trouva  des  tau'x  d’albumine  de  8  gr.  50,  16  /  gr.  et  meme. 
20  grammes.  Tableau  elinique  du  syndrome  de  Guillain-Barre.  La  presence 
de  bacilles  de  LoefHer,  Vapparition  du  syndrome  apres  unc  angine  a  fausses 
membranes  an  cours  d’une  epidemic  de  diphterie,  aiitorisent  les  auteurs, 
inalgre  1’absence  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  1’absence  de  paralysie 
de  I’accominodation,  a  conclure  a  Torigine  diphterique  de  cette  polyradifculo- 

Rene  Charpentier. 

Syndrome  de  Guillain-Barre.  Evolution  lentement  ascendante;  paralysie 
respiratoire  grave  au  deuxieme  mois  ;  guerison  aprps  sejour  de  5  jours 
dans  le  «  poumon  d’adier  »,  par  Massot  et  Dubois  (de  Rennes),  (Sociele 
irtedicale  des  hdpilanx  de  Paris,  seance  du  14  janvier  1944): 

.  Observation  d’un  jeune  hommc.  de  17  ans  qui  fit,  au  t  mois  d’qu  syn¬ 
drome  de  Guillain-Barre  typique,  une  paralysie  respiratoire  grave.  Un  sejour 
de  5  jours  dans  le  «  poumon  d’aeier  s>  permit  de  pallicr  aux  accidents  qui, 
sans  lui,  eussent  ete  certainement  mortels.  L’evolution  reprit  ensnite  sa 
benignite  .habituelle,  et  sc,  lit  .lentement  vers  la  guerison,  Tatteinte  ncrveuse 
s’attenuant  dans  le.  sens  inverse  de  la  progression  ascendante  .du -debut. 

K.  C..  . 


Maladie  de  Kaposi  et  troubles  nerveux,  par  Sk/.ary,  BolgkrT  et  Senkc.ae 
( Sociele  de  dermal  ologie'et  syphiligraphic,  seance  du  9  decembre  1943). 

Chez  unc  femme  atbeinte  d’une  maladie  de  Kaposi  encore  discrete,  les 
auteurs  opt  observe  des  troubles  nerveux  eonsistaiit  ep  faibles.se.  musculaij-e 
avec  atrophic,  signe  de  Bnhjnski,  -reflexes  vifs  sans  chums,  .sansraiwiA'.  trou¬ 
ble  cercbelleux,  sensitif  ou  sphinderien.  a.v.tc  liquide.  .  cephalo.-Tnchidien 
totalcment  normal,  Les  auteurs  sont  peu  disposes  a  admettre.  ■- resistance 
d’une  sclerose  cn  plaques  concomitante.  1 1  s  pensent  plutot  a  l’cxistcnee  de 
lexiinvs  . kappsiepnes-  dir  •  rteyvaxe,-  sail's  stniscrire  poirr  ecla -a  la'  t'heork"  de 
l’origine  ncrveuse  do  l’alteetioh-. 
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Indications  operators  dans  les  grands  traumatismes  de  la  moelle  epi- 
niere,  par  .1.  Lhbrmitte  (Hull,  de  VAcadimie  de  chirnryie,  seance  du  1J  avn. 
1944). 


M.  J.  Lhermitte  distingue  les  sections  completes  de  la  moelle,  avec  conser¬ 
vation  du  fourreau  dure-merien,  les  sections  avec  lesion  de  eet  etui,  les 
sections  incompletes.  Le  signe  le  plus  net  des  sections  completes  est  la  dis- 
parition  de  toutes  les  sensibilites  et  l’apparition  rapide  d’hem'atomes  et  d’es- 
earres  tres  importants.  II  faut  apprecier  les  troubles  de  la  sensibilite  en,  sc 
meflant  des  assertions  des  malades  et  en  connaissant  les  reorganisations, 
cerieuses  du  segment  medullaire  au-dessous  de  la  section.  Le  niveau  des 
lesions  peut  St  re  precise  par  la  clinique,  mais  il  est  impossible  d’apprecier 
ainsi  la  qualite  des  lesions.  Ni  les  radiographies,  ni  les  ponctions  ne  per- 
iuettent  de  les  evaluer  correctement.  La  laminectomie  precoce  permet  seult- 
de  lire  les  lesions  ;  en  cas  de  section  complete,  on  peut  toujours  rMuire  plus 
aisement  la  fracture  et  retablir  l’integrite  du  fourreau  dural.  S’il  n’y  a  que 
commotion,  la  laminectomie  permet  a  la  moelle  cedematiee  de  jouer  plus- 
librement.  Les  tentatives  de  myelorrapliie  n’ont  pas  donne  de  rtsultat. 

Chez  les  anciens  traumatises,  avec  paralyses  persistantes,  l’interventicm 
.  donne  souvent  des  ameliorations  en  degagennt  les  coalescences  entre  la. 
moelle  et  l’etui  dural.  ' 


Blessure  cranio-cerebrale  par  6clat  d’obus  incessant  le  sinus  frontal’ 
avec  projectile  inclus  profondement  dans  le  lobe  frontal.  Extraction  et 
parage  :  guerison  «  ad  integrum  ».  Presentation  de  radiographies 

par  Desorgher  (Societe  medicate  el  analomo-clinique  de  Lille,  stance  du  » 
juin  1943). 


M.  Desorgher  rapporte  -  ^observation  d’un  blesse  presentant  Line  plain 
cranio-cerebrale  interessant  le  sinus  frontal.  II  confirme  les  observations  de 
Garcin  et  Guillaume  et  insiste  sur  la  gravity  de  ees  plaies  se  compliquanf 
de  lesions  des  sinus,  sur  l’interet  de  la  sulfamidotherapie  assoc  lie  au  trai- 
temeut  chirurgical  et  a  la  destruction  de  la  muqueusc  des  sinus. 


On  cas  de  lobectomie  frontale  bilaterale  partielle,  par  Nichoi.s  et  Me  Vicker 
Hunt  (The  American  Journal  ofPsychialry\  mars  1940,  p.  1003). 


Examen  psychologiquc  d’un  homme  de  39  uns,  qui  a  subi  a  34  ans  uue 
intervention  pour  meningiome  cerebral  et  ail  cours  de  laquelle  on  exeisa 
les  zones  autero-infdricures  des  deux  lobes  frontaux.  Le  comportement  du 
su  jet  est  loid  d’etre  normal.  11  n’a  plus  uucune  initiative  et  ses  uctes.  ont 
une  tendance  a  etre  stereotypes.  L’examen  psychologiquc  pratique  au  moyen 
de  nombreux  tests  monlre  :  perte  de  tout  rendement  effcctif,  inconscience 
de  sa  situation  ;  niveau  mental  entre  7  et  8  ans,  erreurs  dans  les  operations 
(i’arithmetique,  incapacity  de  retenir  plus  de  deux  nombres  dans  une  scrie 
de  plusieurs  nombres,  incapacity  d’envisager  piusieurs  aspects  d’une  sittia- 
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tion.  Les  auteurs  resument  les  caracteres  de  cet  affaibljssement  mental  en 
une  perte  du  pouvoir  d’abstraction  et  concluent  quo  les  lobes  frontaux  ne 
doivent  pas  etre  consideres  coramt  des  zones  cerebrates  silencieuses.  Dans 
le  cas  actuel,  la  neuroehirurgie  a  substitue  une  maladie  mentale  a  une 
autre. 

L.  M. 

Epitepsie  du  moignon  et  moignons  douloureux.  (Considerations  thera- 
peutiques  et  physio-pathologiques),  par  E.  Carrot  et  M.  David  ( Revue 
neurologique,  septembre-octobre  1943). 

A  propos  de  trois  observations,  MM.  E.  Carrot  et  M.  David  concluent  a  la 
neeessite  de  se  departir  de  tout  esprit  systematique  pour  poser  les  indica¬ 
tions  operatoires  dans  les  eas  d’epilepsie  du  moignon  ou  d’algies  chez  des 
amputes.  Ils  eonseillent  de  toujours  essayer  les  interventions  simples  (infil¬ 
tration  des  nevromes  et  du  sympathique,  arterieetomie)  avant  des  opera¬ 
tions  plus  eompliquees  (operations  sur  le  sympathique,  radicotomie,  myelo- 
tomie,  cordotomie  bulbo-protuberantielle,  resection  ou  coagulation  de  la 
zone  corticale  parietale  correspondante) .  Ils  estiment  qu’une  radicotomie 
etendue,  assoeiee  ou  non  a  une  stellectomie,  devra  toujours  etre  pratiquee 
avant  la  myelotomie  dans  ies  cas  de  moignons  douloureux  du  membra  supe- 
rieur  ;  en  cas  d’echee,  on  pourra  avoir  recours  a  la  cordotomie  bulbo-protu¬ 
berantielle  selon  la  technique  de  Clovis  Vincent. 

Au  eours  des  interventions  pratiquees,  MM.  E.  Carrot  et  David  ont  note 
des  faits  physiolbgiques  interessants,  particulierement  en  ce  qui  concerne 
les  miodifications  du  membra  fantdme  apres  radicotomie,  de  meme  que  la 
disparition  d’emblee,  apres  radicotomie  posterieure,  de  troubles  vaso-mo- 
teurs  tres  anciens,  communement  admis  comme  d’origine  sympathique  et 
sur  lesquels  toute  therapeiitique  sympathique  (stellectomie  en  particulier) 
etait  restee  sans  effet. 

Rene  Charp  en  tier. 


La  transfusion  du  sang  par  la  voie  sternale,  par  G.  Giraud  et  T.  Desmonts 
(Montpellier  medical,  janvier-fevrier  1944). 

Chez  les  malades  qui  ont  des  veines  petites  ou  cachees,  ou  qui  sont  en 
clat  de  collapsus,  chez  les  oedemateux  aussi,  la  transfusion  du  sang  pre¬ 
sente  souvent  des  difficul.tes.  On  peut  alors  avoir  recours  a  la  voie  sternale. 
La  technique  indiquee  ici  par  MM.  G.  Giraud  et  T.  Desmonts  est  des  plus 
simples,  tant  pour  la  transfusion  de  sang  citrate  que  pour  la  transfusion 
de  sang  non  citrate.  Le  sternum  est  ponctionne  avec  une  aiguille  a  ponc- 
tion  sternale  ordinaire  :  une  bonne  aspiration  de  pulpe  sternale  fait  aussi- 
tot  communiquer  les  lacs  sanguins  avec  l’aiguille.  Pour  transfuser  du  sang 
non  citrate,  MM.  G.  Giraud  el  T.  Desmonts  utilisent  l’appareil  d’Henry  et 
Jouvelet.  Les  resultats  sont  excellents,  1’operation  est  facile,  le  sang  passe 
avec  une  vitesse  suiiisante  et  la  quantite  de  sang  a  injector  n’est  pas  plus 
limitee  que  par  voie  veineuse.  Dans  aucune  des  trente  transfusions  ainsi 
pratiquees,  il  n’a  etc  observe  de  choc.  L’action  antihemorragique  de  la  trans¬ 
fusion  serait  meme  plus  puissante  par  voie  sternale  que  par  voie  veineuse. 

Rene  Charpentjer, 
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Diagnostic  et  traitement  de  la  poliomyelite  anterieure  aigug  (maladie  de 

Heine-Medin),  par  Louis  Rimbaud  ( Diagnostics  et  trailements,  octobre  1943). 

Poliomyelite  anterieure  aigue  frappant  d’ordinaire  les  enfants,  d  oii  son 
nora  de  paralysi'e  infantile,  la  maladie  de  Heine-Medin,  due  a  un  virus 
neurotrope  specifique  (Landsteiner  et  Popper)  et  se  mamfestant  en  general 
par  poussees  epidemiques,  doit  etre  nettement  separee  de  divers  syndromes 
poliomyelitiques  circulatoires  ou  infeetieux  n’ayant  de  eommun  avec  elle 
que  la  localisation  elective  du  processus  lesionnel  sur  les  -comes  anterieures 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  (uevraxite  epidemiqne,  myelites  ajgues 
grippales  ou  typhoidiques,  formes  amyotrophiques  de  la  syphilis  spinale 
et  de  la  polyradicnlite  curable  de  Guillain  et  Bam).  Sauf  a  la  periode  de 
debut,  ou  le  diagnostic  est  difficile,  le  groupement  des  signes  eliniques  et  les 
conditions  etiologiques  imposent  le  plus  souvent  le  diagnostic  de  maladie 
de  Heine-Medin.  Cependant,  quand,  dans  les  formes  atypiques,  l’infection 
atteint  les  voies  pyramidales  dans  le  faiseeau  anterieur  ou  lateral,  s’dtend 
a  l’encephale,  touche  la  meniuge,  se  localise  etroitement  a  un  nerf  periphe- 
rique  (facial),  le  diagnostic  devient  particulierement  difficile  :  l’epreuve  de 
neutralisation  du  virus  etant  delicate  et  n’ayant  de  valeur  indiscutable 
que  lorsqu’elle  est  negative,  il  faut  pratiquement  se  baser  sur  la  notion  de 
contagion  et  d’epidemicite. 

Le  traitement-type  est  la  serothei-apie  specifique  (serum  de  Pettit,  serum 
de  convalescents  ou  d’aneiens  malades)  si  on  peut  l’appliquer  precoccment  : 
il  est  sans  action  quand  la  fonte  musculaire  s’cst  etablie.  On  peut  associer 
a  la  serotherapie  l’administration  buccalc  de  chlorate  de  potasse  et  la  radio- 
tllerapie  qui  eh  renforee  Paction.  I>c  nomhreux  moyens  physiotherapiques 
seront  aussi  mis  en  oeuvre  :  ionisation  ou  dielectrolyse  transcerebro-medul- 
laire  d’iode,  galvanisation  rythmee  a  la  periode  d’amyotrophie  avec  bal¬ 
neation  chaude,  diathermic,  ondes  eourtes,  rayons  ultra-violets,  mecano- 
therapie  prudente  et  methodique,  interventions  chirurgieales  (tenotomie, 
transplantation  de  muscles,  arthrodese).  N’appliquer  d’appareijs  orthope- 
diques  qu’apres  ohtention  de  toute  I’amelioration  fonctionnelle  possible. 

Dans  les  formes  hautes  (type  cervico-hrachial),  Patteinte  bulbaire  et  la 
paralysie  respiratoire  peuvent  imposer  la  mise  temporaire  du  malade  dans 
le  «  poumon  d’aeier  ».  Hene  Chahpbntier. 

Sequelles  de  poliomyelite,  par  le  Professeur  P.  Nicod  (de  Lausanne) 

(communication  a  la  52e  Assemblee  de  la  So ciete  Suisse  de  neurologie, 

Archives  suisscs  de  neurologic  et  de  psgchitrie,  vol  LII,  fasc.  2,  1043) 

Le  polymorphism e  de  l’aff'ection  se  traduit  tant  par  la  tres  grande  variete 
des  symptdmes  eliniques,  son  evolution  dans  le  masque  des  maladies  les 
plus  diverses,  que  par  la  repartition  si  variable  des  troubles  moteurs  ou 
trophiques,  leur  caractere  regressif  ,<m  definitif,  et  la  duree  de  la  periode 
de  regression  des  troubles,  qui  peut  varier  de  2  ou  3  mois  jusqu’a  4,  5, 
10  ans  et  meme  au  deia.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  regression,  par  regene¬ 
ration  de  la  cellule  nerveuse  et  du  cylindre-axe,  avec  la  recuperation  fonc- 
tionnclle  de  muscles  paralyses  puis  ayant  reeupere  leur  influx  nerveux  mais 
sans  retrouver  leur  fonctioh  par  suite  d’obstacles  d’oixlre  statique  ou  meca- 
nique.  Il  n’y  a  pas  non  plus  toujours  parallelisme  dans  1’intensite  des  alte¬ 
rations  motrices  et  des  troubles  trophiques,  par  exempie  entre  la  paralysie 
des  muscles  et  la  croissance  du  squelette  du  membre. 
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Quatre  a  six  semaines  apres  le  debut  de  l’affection,  il  faut  comme-ncer 
la  physiotherapie  et  la  mecanotherapie.  Appareillage  et  interventions  chi- 
l'urgicales  orthopediques  viennent  ensuite.  Le  polymorphisme  des  sequelles 
appelle  unc  echelle  ct  une  gammC  therapeutique  non  motes  variees,  mais 
ee  trait  cm  lint  doit  etre  precoce  et  la  mobilisation  passive  preceder  la  mobi¬ 
lisation  active.  L’effort  volontaire  fait  par  le  malade  constitue  un  element 
ties  favorable  du  traitement  et  doit  etre  lentement  progressif.  Ne  pas  se 
hater  d’operer  ou  dc  faire  porter  des  appareils  de  maintien.  On  n’est  en 
droit  d’avoir  recoups  a  l’operation  qu’apres  avoir  epuise  toutes  les  ressoiir- 
ees  de  la  physiotherapie  (massage,  electrotherapie  par  courant  g'alvanique 
leger,  ionisation  ioduree,  diathermie,  bains  de  lumiere,  mecanotherapie  len¬ 
tement  progressive,  reprise  moderee  de  la  marche),  et  cela  iiendant  long- 
temps.  Telles  sont,  apres  quarante-cinq  ans  de  pratique,  les  conclusions  du 
Professeur  P.  Nicod.  Rene  Charpentier. 


Hemorragie  meningee  survenant  a  la  fin  d’un  traitement  arsenico-bismu- 
thique,  par  J.  Margauot,  P.  Rimbaud,  J.  Ravoire  et  J.  Rodier.  (Societe  des 
seances  medicates  etbiologiqnes  de  Montpellier  et  du  Languedoc  medilerraneen, 
seance  dj  7  mai  1943,  Montpellier  medical,  sept-oct.  1943). 

Un  jeune  homme  de  20  ans,  dont  le  traitement  interrompu  apres  la  3'  in¬ 
jection  de  novarsienobcnzol  pour  un  erytlieme  biotropique,  avait  ete  repris 
quelques  jours  plus  tard,  au  cours  d’un  traitement  mixte  par  le  novarseno- 
benzol  et  l’amphomuth,  presenta,  vingt-quatre  heures  apres  la  derniere 
injection  de  novarsenobenznl,  une  hemorragie  meningee  avec  etat  semi- 
comateux,  hemiplegie  droite  accompagnee  de  contracture,  des  phenomenes 
convulsifs  generalises,  de  l’exageration  des  reflexes  tendineux,  signe  de 
Rabinski,  liquide  cephalo-rachidien  hemorragique.  Mort  des  le  lendemain. 
Les  auteurs  rapprochent  ce  fait  des  accidents  hemorragiques  tardifs  des 
traitements  novarsenobenzoliques  (purpura,  hematemese)  provoques  par  des 
alterations  vasculaires  ct  consideres  comme  de  nature  toxique. 

Rene  Charpentier. 

Intoxication  arsenicale  par  l’arsenobenzetne,  par  Flandis,  Richon  et 
Ghapuis  (Societe  francaise  de  dermatologic  et  syphiligraphie,  seance  du  11 
novembre  1943). 

Observation  d’un  sypliilitique  de  20  ans,  pesant  55  kg.,  qui  rccut  8  g.  70 
d’arsenobenzene  en  trente-quatre  jours  (1  g.  05  tous  les  trdis  ou  quatre 
jours).  Ce  malade  presenta  de  l’ictere,  une  erythrodermie  vesiculo-oedema- 
leuse,  une  fievre  a  40°,  des  urines  races,  albumineuses,  des  pigments  biliai- 
res  dans  le  sang  et  une  polynevrite  des  quatre  membres  avec  paralysie. 

R.  C. 


Mort  au  cours  d’un  traitement  arsenical  (dosage  de  l’arsenic  dans  quel¬ 
ques  visceres),  par  Toubaine,  Cheramy  et  Hadengue  ( Societe  de  dermatologie 
et  syphiligraphie,  seance  du  9  decembre  1943). 

Les  auteurs  out  dose  l’arsenic  dans  quelques  visceres  d’une  femme  morte 
le  4-  jour  apres  la  derniere  injection  d’une  serie  reguliere  d’arsenic  suppor- 
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tee  jusque-la  sans  aucun  incident  :  le  tableau  etait  celui  de  l’encephalopa- 
thie  arsenicaie  classique.  Pas  d’autre  lesion  a  l’autopsie  qu’une  legere  con¬ 
gestion  des  centres  ovales.  La  dose  d’arsenic  etait  la  meme  dans  le  ceryeau 
et  le  bulbe  que  dans  le  sang  (1  mg.  par  kg.)  ;  elle  etait  six  fois  plus  t'ortei 
dans  Ic  foie  (G  mg.),  sept  fois  dans  Ie  corps  thyroide  (7  mg.  1),  quatorze  fois 
dans  ia  surrenale  (14  mg.)  ;  traces  indosables  dans  le  liquide  ceplialo- 
yachidien.  R.  C. 


L,a  nevrite  optique  du  stovarsol  sodique,  par  A.  Sezary  et,  A .  Barbe  (La 
Pcesse  medicate,  2  octobre  1943). 

MM.  A.  Sezary  et  A.  Barbe  apportent  dans  ce  memoire  lcs  resultats  d’une 
experience  de  22  annecs  du  traitement,  preconise  par  enx,  de  la  paralysie 
generate  par  des  injections  de  stovarsol  sodique.  Leur  statistique,  basee  sur 
550  cas,  leur  permet  de  mettre  en  evidence  plusieurs  fails  tort  interessants 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  ce  traitement  par  nil  arsenic  pentavalent 
pent  donner  lieu  a  une  nevrite  optique,  complication  devenue  tres  rare  si, 
atant  d’appliquer  le  traitement,  on  tient  eompte  de  sea  eontre-indications. 

Ils  signalent  l’inegalite,  parfois  sans  raison  apparente,  de  la  sensibilite 
du  nerf  optique  vis-a-vis  du  stovarsol  sodique,  i’inegalite  imprevisible  de 
l'accoutumance  du  meme  nerf  deja  lose  vis-a-vis  de  l’action  toxique  du  derive 
arsenical.  To.ut  paralytique  general  ainsi  traite  est  done  expose,  si  peu  que 
ce  soit,  a  une  complication  oculaire,  mais  il  n’en  est  pas  fata  lenient  atteint. 
Le  risque,  grand  chez  ceux  qui  ont  une  lesion  anterieure  du  nerf  optique 
oa  de  la  retine,  est  mininie  chez  les  malades  indemnes  de  toute  cause  pre- 
ciisposante.  Si  faible  qu’il  soit,  ce  risque  existe  cepeudant  :  le  medccin  doit 
done,  avant  de  commencer  le  traitement,  prevenir  l’entpurage  de  ce  danger 
possible,  de  sa  rarete,  et  de  Pimpossibilite  dans  le  cas  particulier  d’instituer 
une  autre  therapeutique  moins  dangereuse. 

Quant  a  la  possibilite  recemment  relatee  par  MM.  Riser,  Nanta  et  leurs 
collaborate^  d’ameliorer,  par  quelque  medication  que  ce  soit,  une  atro- 
phie  optique  syphilitique  vraie,  MM.  A.  Sezary  et  A.  Barbe  l’estiment  tres 
faible  et  deconseillent  d’utiliser  pour  ccla  une  medication  comme  le  stovar- 
spl,  capable  d’alterer  le  nerf.  Rene  Chabpentier. 

Nevrite  optique  «  tabetique  »  et  stovarsol,  par  Riser,  Gekaud  et  Dardenne 
( Sociele  d’olo-ncuro-ophtatmologie  de  Toulouse,  seance  du  30  novembre  1942). 

Les  auteurs  apportent  deux  nouvelles  observations ,  qui  confirment,  d’une 
part,  Pinnoeuite  pour  le  nerf  optique  sain  du  stovarsol  injectable  et,  d’autre 
part,  l’eificacite  de  ce  traitement  de  la  nevrite  optique  «  tabetique  ». 

R.  C. 

Deux  cas  de  syndrome  hemorragique  par  absorption  therapeutique  de 
sedormid,  par  J.-M.  Bert  et  M.Godlkwski  (Sociele  des  sciences  medicates  el 
biologiques  de  Montp  llier  et  du  Languedoc  medilerraneen,  seance  du  14  janvier 
1914,  Montpellier  medical,  janvier-fevrier  1944). 

Des  purpuras  hemorragiques  ne  paraissant  pas  relever  d?une  action  veri- 
tablement  toxique,  mais  plutot  d’un  mecanisme  idiosyncrasique  propre  a 
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certain's  sujets  sensibilises  ont  ete  signales  dans  l’usage  a  dose  moderee  du 
sedormid,  dont  la  toxicite  paralt  cependant  filre  faible  (Moeschlin,  Martin, 
Koch).  Alors  que  des  doses  massives  ingerees  en  vue  dun.  suicide  ne  pro 
voquent  pas  d’accidents  hemorragiques,  il  suffit  d’un  fragment  de  tablette 
pour  provoquer  une  rapide  disjonction  des  plaquettes  sanguines. 

Ges  deux  observations  repondent  du  point  de  vue  iiematologique  a  deux 
phases  differentes  de  revolution.  Dans  le  premier  cas  (syndrome  de  Base¬ 
dow  chez  une  femme  de  32  ans),  la  formule  contemporaine  des  accidents 
cliniques  indique  une  thrombocytopenic  caracteristique  avec  aMongement 
parallele  tres  considerable  du  temps  de  saignement.  Dans  le  second  cas 
(femme  de  60  ans  anxieuse,  avec  insomnie),  1’examen  a  ete  plus  tardif,  les 
bemorragies  ont  disparu,  le  temps  de  saignement  est  Ibeaucoup  moms 
allonge  et  le  taux  des  hematoblates  tend  a  se  rapprocher  de  la  normale  ; 
ee  fait  est  conforme  aux  experiences  de  Moeschlin. 


Traitement  du  delirium  tremens  par  le  choc  insulimque  attenue,  par 

Robinson  (W.)  (The  American  Journal  of  Psychiatry ,  juillet  1940,  p.  136). 

Une  premiere  dose  de  20  unites  d’insuline  est  donncc,  puis  le  sujet  prend 
du  jus  d’orange  ;  deuxieme  dose  de  20  unites  trois  heures  apres.  Le  maiade 
tombe  dans  un  sommeil  profond.  Dans  les  cas  oil  le  sujet  ne  s’endort  pas, 
one  troisieme  dose  d’insuline  est  donnee  trois  heures  apres,  suivie  d’une 
absorption  de  500  ce.  d’une  solution  de  glucose  a  10  0/0.  L’insuline  agit 
en  retablissant  rapidemeut  le  metabolisme  hydrocarbone  et  les  reserves 
deficientes  de  glycogene. 


Meningite  pneumococcique  k  forme  comateuse  rapidement  guerie  par  la 
sulfamidotherapie,  par  P.  Nicaud,  A.  Lafitte  et  S.  Buhot  (Societe  medicate 
des  hdpitaux  de  Paris,  seance  du  24  mars  1944). 

Meningite  pneumocooeique,  chez  un  hoimne  de  36  ans,  porteur  d’une  bs- 
tt,lc  meningee  faisant  commnniquer  un  kyste  arachnoidien  avec  la  region 
athmoidale  droite.  Liquide  cephalo-rachidien  purulent,  hyperteiidu,  avec 
d'innombrables  polynucleaires  alteres  et  des  pneumoeoques.  Des  le  pre¬ 
mier  jour  :  7  g.  de  soludagenan  par  voie  intramuseulaire.  Traitement  sul¬ 
fa  mide  par  voie  buccale  ensuite.  La  temperature  baisse  des  le  3<'  jour  et 
redevient  normale  le  10'  jour,  avec  persistance  des  signes  meninges  et  appa¬ 
rition,  le  7'  jour,  d’herpes  naso-labial.  Liquide  cephalo-rachidien  purulent 
jusqu’au  7B  jour,  sterile  ensuite  mais  contenant  eneqre,  le  8"  jour,  93  leuco¬ 
cytes  par  millimetre  cube.  Convalescence  le  12'  jour  (liquide  clair,  24  lym¬ 
phocytes  par  millimetre  cube).  GUerison  complete  en  trois  semaiues.  Trai¬ 
tement  tres  bien  tolere  (126  g.  de  sulfamides  eu  seize  jours). 

Le  maiade  avait  ete  'opere  par  M.  Aubry  en  1939  pour  une  fl stole  faisant 
communique!-  un  kyste  arachnoidien  frontal  avec  la  region  ethmoidale,  pro- 
voquant  ainsi  un  ecoulement  du  jiquide  cephalo-rachidien  par  la  narine 
droite.  Get  ecoulement  reparut  apres  dix-huit  riiois  de  guerison.  Depuls  son 
infection  meningee,  le  maiade  a  ete  reopere  par  M.  Aubry.  Un  second  tra- 
jet  fistuleux  a  ete  decouvert  et  ohture. 


R.  C. 
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Meningite  pneumoeoccique  guerie  par  la  sulfamidotherapie,  par  1'. 
Nicaud,  A.  Lapittb  et  S.  Bohot  ( Societe  medicale  des  hdpitaux  de  Paris, 
seance  du  24  mars  1944). 

Meningite  a  pneumocoques,  declaree  brutalement  chez  un  sujet  de  54  ans, 
hospitalise  depuis  vingt-quatre  heures,  pour  sciatique,  a  l’Hotel-Dieu.  Ponc¬ 
tion  lombaire  faite  le  13  mars  :  liquide  clair  avec  0-  g.  35  d’albumine  et. 
3,2  lymphocytes  par  millimetre  cube.  Cette  ponction  ava'it  ete  suivie  d’une 
injection  de  3  cm3  de  lipiodol  par  voie  lombaire  pour  l’exploration  du  defile 
lombo-sacre. 

Le  14  mars,  le  tableau  d’une  meningite  aigue  etait  complet.  A  la  ponc¬ 
tion  lombaire,  liquide  purulent  contenant  un  melange  de  polynucleaircs  et 
de  lymphocytes  incomptables  efe-en  proportions'  sensiblement  egales  et  des 
pneumocoques.  Traitement  sulfamide  commence  le  14  mars,  des  les  pre¬ 
mieres  heures  (par  voie  buccale,  78  g.  en  six  jours).  Temperature  rapide- 
ment  tombee  a  38°  et  redevenue  nOrmale  le  6“  jour.  La  contracture  est  res- 
tee  longtemps  tres  niarquee.  Le  3*  jour,  apparition  d’un  vaste  herpes  naso¬ 
labial.  A  cette  date,  le  liquide  etait  deja  Clair,  avec  0  g.  35  d’albumine  c<t 
136  lymphocytes  par  millimetre  cube.  Les  germes  avaient  disparu.  Le 
2(1  mars,  la  meningite  pneumoeoccique  etait  guerie.  Le  malade  etait  porteur 
d’une  rhino-pharyugite,  qui  a  cte  sans  doutc  le  point  de  depart  des  acci¬ 
dents,  dont  l’eclosion  brutale  a  suivi  la  premiere  ponction  lombaire.  L’in- 
jection  lipiodolce  intrarachidienne  ne  parait  avoir  eu  qu’un  role  tres  acees- 

S0UU  H.  C. 

Traitement  du  syndrome  parkinsonien  par  la  racine  de  belladone  bul-r 
gare  et  par  le  sulfate  d’amphetamine  (benzedrine),  par  Davidoff  (E.), 
Beifbnstein  (E.)  et  Chambers  (N.)  (The  American  Journal  of  Psychiatry, 
novembre  1940,  p.  589). 

Sur  15  malades,  atteints  de  parkinsonisme  post-encephalitique,  11  furent 
ameliores  ;  sur  10  sujets  atteints  de  parkinsonisme  par  arterio-sclerose,  les 
rcsultats  furent  favorables  chez  5  d’entre  eux. 

L.  M. 

Traitement  malarique  de  la  paralysie  generale  par  l’injection  de  petites 
doses  de  parasites,  par  Hoch  (P.),  Kusch  (E.)  et  Coggeshali.  (L.)  (7 he 
American  Journal  of  Psychiatry,  septembre  1940,  p.  297). 

Inoculation  intraveineuse  a  32  paralytiques  generaitx  de  sang  infecte  dilue 
de  fa (,'on  que  chaque  centimetre  cube  contienne  uri  nombre  connu  de  plas- 
modium  vivax.  Pour  determiner  l’infection,  100  a  250  parasites  sont  suf- 
•fisants.  11  y  a  une  relation  entre  le  nombre  de  parasites  injectes  ct  la  duree 
de  l’i^.eubation.  Quand  l’infection  est  declanchee,  elie  est  independante  du 
nombre  de  parasites  injectes.  Les  acces  malariques  sont  d’autant  mieux 
toleres  qu’ils  out  ete  causes  par  un  plus  petit  nombre  de  parasites.  L’au- 
teur  propose  que,  dans  la  malariatherapie,  1’inoculation  soit  standardisee 
pour  que  l’on  puisse  Comparer  les  resultats. 


L.  M. 


VARIETES 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplemental  du  mois  de  novembbe  de  la  Societe  medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reserves  a  des  presentations,  aura  lieu 
]e  Hindi  13  nouembre  19Vt,  a  10  heures  tres  precises,  a  l’Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Gabauis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  l’amphi- 
the&tre  du  Pavilion  Magna'n. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  novembre  de  la  Societe  medico-psychologi- 
nue  aura  lieu  le  Hindi  27  nouembre  19U,  a  15  heures  ires  precises,  au  Centre 
psyehiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  'XIV'  arrondissement), 
dans  l’aniphi theatre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de 

L’Assemblee  generate  et  la.  seance  ordinaire  du  mois  de  decembue  de  la 
Societe  medico-psycholog'ique  auront  lieu  le  Hindi  18  decembre  19U,  a 
16  heures  tres  precises,  a u.  Centre  psyehiatrique  Sainte  -Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  l’amphitheatre  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculte  de  Mcdecine. 

Necrologie 

M.  le  Dr  Raymond  Rougean,  medecin-chef  honoraire  des  hopitaux  psychia- 
triques,  ancien  medecin-chcf  de  l’hopital  psyehiatrique  de  St-Lo  (Manche), 
membre  honoraire  de  la  Societe  medico-psgchologique. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Nominations 

M.  le  IF  Vullien  est  noihme  medecin-chef  a  l’hopital  psyehiatrique  nuto- 
nome  d’Armentieres  (Nord)  ; 

M.  le  Dr  Adnes.  est  nomme  medecin-chef  a  l’hopital  psyehiatrique  de  Ren¬ 
nes  (Ille-et-Vilaine)  ; 


M.  le  D1'  Daussy  cst  nomme  medecin-chef  a  1’hopital  psyclnatrique  de  Les- 
vellee  (Morbihan)  ; 

M.  le  D1'  Fail  est  nomme  medecin-direetcur  de  lTiopital  psychiatriquie  de 
La  Roche-sur-Yon  (Vendee). 


SOClfiTES 

Groupement  fran$ais  d’etudes  de  neuro-psycho-pathologie 
infantile 

Le  GroupemerJ  frangais  d’etudes  de  neuro-psycho-palhologie  infantile 
rcprendra  ses  seances  le  lundi  18  decembre  19'ii,  a  16  heures  30,  a  l’amphi- 
theatre  de  la  Clinique  medicale  infantile  de  l’Hdpital  des  Enfants-Malades, 
149,  rue  de  Sevres,  a  Paris. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
Prix  decernes  en  1944 

Partni  les  prix  decernes  en  1944  par  l’Academie  des  Sciences,  signalons 
que  le  Prix  Dagnan-Bouueret  a  ete  attribue  a  M.  le  professeur  Andre  Fni- 
bouhg-Blanc,  medecin  general,  directeur  du  Service  de  sante  de  la  Region 
de  Paris,  pour  un  inemoire  intitule  :  La  prophytaxie  mentale  dans  VArmee, 
et  a  M.  le  professeur  Andre  Le  Grand,  de  la  Faculte  libre  de  medecine  de 
Lille,  pour  ses  recherches  experimentales  sur  le  bulbe  rachidien. 

Le  Prix  Pourat  a  ete  attribue  a  M.  Roger  Coujadd,  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tule  :  Le  rdle  du  'sympathique  dans  les  actions  hormonales. 


Le  Redacteur  en  chef'-Geranl  :  llene  Ciiarpentier. 
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En  septembre  1937,  Elvehyem,  Madden,  Strong  et  Wooley 
decouvraient  Taction  curative  de  l’acide  nicotinicpie  sur  la  blaclt- 
tongue  du  chien  ;  en  decembre  1937,  Spiess,  Cooper  et  Blan- 
kenhaus  sur  la  pellagre.  A  partir  de  1939,  les  psychiatres  ame- 
ricains,  Evans,  Cleckley,  Sydenstrichen  et  Geeslin  faisaient 
'connaitre  les  resultats  surprenants  obtenus  par  la  therapeutique 
de  la  nicotinamide,  dans  des  psychoses  graves  :  il  s’agissait 
d’etats  dementiels  avec  confusion,  depression,  hallucinations 
visuelles,  parfois  excitation  psycho-motrice  qui  evoluaient  sans 
signes  cutanes  .et  qui  guerissaient  remarquablement  par  la  the¬ 
rapeutique  nicotinique. 

Les  troubles  mentaux  de  la  pellagre  sont  connus  depuis  long- 
temps.  Au  xviiC  siecle,  les  auteurs  lombards  en  donnerent  des 
descriptions.  En  1830,  Brierre  de  Boismont  les  fit-  connai- 
tre  en  France.  Landouzy,  Baillarger  s’interessferent  a  leur  etude 
clinique,  mais  alors  on  ne  connaissait  pas  le  critere  therapeuti¬ 
que  essentiel  dans  T etude  die  cette  avitaminose. 

Bien  que  les  circonstances  actuelles  aient  multiplie  dans  les 
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asiles  les  oarences  et  les  cas  de  pellagre  auxquels  Justin-Besan- 
con,  d’une  part,  Gounelle,  d’autre  part,  et  leurs  el  eves,  consiacre- 
rent  de  nombreuses  publications,  la  litterature  francaise  d’ac- 
tualite  concernant  les  formes  mentales  de  la  pellagre  reste  sin- 
gulierement  pauvre. 

Une  observation  de  Loeper,  Varay,  P.  Lesobre,  Lesourd  et 
Mile  Maillard  (Soc.  med.  hop.  Paris,  22  aout  1941),  signale  a  pro- 
pos  d’nn  cas  authentique  de  pellagre  des  signes  psychiques  sous 
forme  d’une  bouffee  confusionnelle  avec  onirisme  hallucinatoire, 
inais  «  1’on  se  doit,  disent-ils,  de  tenir  compte  de  1’apparition  de 
ces  troubles  mentaux  au  plus:  fort  de  l’exode,  au  milieu  de  fortes 
emotions  chez  un  sujet  ethylique,  deja  atteint  d’une  certaine  debi- 
lite  inent-ale  constitutionnelle.  L’amide  nicotinique  arnena  la 
guerison  et  des  troubles  cutanes  et  des  troubles  psychiques. 

Justin-Besancon,  Pergola  et  Chappelard  (cas  parisien  d’avita- 
minose  nicotinique,  obs.  II,  Soc.  ,med.  hop.  Paris,  22  aout  1941, 
p.  683)  presentent  le  cas  d’une  femme  ayant  des  habitudes  ethy- 
liques  et  chez  laquelle  ils  constatent  un  syndrome  d’affaiblisse- 
inent  de  toutes  les  facultes  mentales,  avec  grosse  baisse  de  l’auto- 
critique,  euphorie,  episode  delirant  transitoire  avec  agitation 
psycho-motrice.  Chez  cette  malade  on  releve  en  outre  des  signes 
bien  caracteristiques  de  pellagre  :  stomatite,  glossite,  rectite, 
mais  sans  signes  cutanes.  L’amide  nicotinique  a  la  dose  de  1  gr. 
par  jour  amene  une  retrocession  complete  de  tous  ces  troubles 
en  cinq  jours. 

Enfin,  MM.  Laignel-Lavastine,  Ch.  Durand  et  Neveu  (Acad,  de 
Med.,  21  octobre  1941)  rapportent  «  les  effets  de  la  vitamino- 
therapie  dans  un  cas  de  confusion  mentale  grave  avec  lesion 
cutanee  ».  II  s’agit  d’une  observation  a  discuter  et  dans  laquelle 
nous  ne  pouvons  reellement  pas  retrouver  une  forme  mentale  pure 
de  pellagre.  C’est  l’histoire  d’une  jeune  israelite  de  16  ans, 
schizo'ide,  .dont  l’affection  aurait  evolue  en  trois  phases  :  une 
premiere  phase  confusionnelle  donnant  1’aspect  de  bouffee  poly- 
morphe  avec  symptomes  hysteroides,  traitee  sans  resultat  par 
electrochocs  ;  une  deuxieme  phase  caracterisee  par  l’atteinte 
profonde  de  l’etat  general,  stupeur  et  dtemi-mutisme,  avtec 
pyodermite  et  escharres  ;  une  vitaminotherapie  polyvalente  fut 
instituee  (10  mmgr.  de  vitamines  PP  par  jour  +  vitamines  B 
et  C)  a  laquelle  on  ajouta  de  l’huile  camphree,  des  sulfamides 
et  de  rauto-hemotherapie.  Cette  therapeutique  arnena  une 
amelioration  nette  de  l’etat  general  et  psychique,  cependant  la 
malade  restait  subconfuse,  opposante  ;  c’est  dans  cette  troisieme 
phase  qu’une  cure  de  Sahel  fut  instituee  (15  comas),  qui  pro- 
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voqua  line  amelioration  beaucoup  plus  marquee.  II  est  indiscu- 
table  que  dans  ce  cas,  et  nous  y  reviiendrons,  la  vitaminotherapie 
ameliora  la  malade,  mais  elle  fut  polyvalente,  la  dose  de  vita- 
mines  PP  fut  faible,  et  il  est  difficile  de  lui  attribuer  specifiqu.e- 
ment  la  guerison  de  l’etat  mental  ;  on  ne  pent  en  consequence 
1’integrer  sans  restrictions  parmi  les  cas  recents  de  demence 
pellagreuse. 

Nous  rapportons  les  trois  cas  suivants  ;  ils  concernent  deux 
prisonniers  rapatries  d’Allemagne  et  un  soldat  prisonnier  dans 
un  front-stalag  en  France  qui  avait  ete,  avant  son  arrivee  au 
Val-de-Grace,  interne  quelques  semaines  dans  un  asile  de  pro¬ 
vince.  Ce  sont  les  trois  seules  observations  de  pellagre  a  forme 
mentale  que  nous  ayons  constatees  en  deux  ans  et  demi  sur  un 
total  de  plus  de  1.500  malades,  rapatries  pour  psychose,  et  qui, 
pour  la  plupart,  etaient  certainement  carences. 

Observation  1.  —  B...  caporal-chef,  31  ans.  Rapatrie  d’Allemagne 
en  septembre  1941.  A  son  arrivee  a  Compiegne  il  se  fait  immedia- 
lement  remarquer  par  une  agitation  psycho-motrice  violente  avec 
fugue,  ayant  necessite  son  placement  a  l’asile  de  Clermont  (Oise). 

Le  27  septembre  1941,  le  certificat  suivant  est  formule  par  le 
Medecin-Chef  de  1’asile  :  excitation  psycho-motrice  avec  bouffee  de- 
lirante  chez  un  debile  mental.  Idees  de  persecution  absurdes  et  acti¬ 
ves.  Raconte  que  des  infirmiers  du  centre  de  Compiegne  l’ont  enferme 
par  jalousie  pour  l’empecher  de  rentrer  chez  lui.  Ils  lui  en  voulaient 
parce  que  le;s  dames  de  la  ville  s’interessaient  a  lui,  interpretations 
enfantines,  agittiation,  agressivite,  strabisme  convergent,  palais  creux, 
ogival  (D1  Briau).  Le  14  octobre  1941  :  excitation  psycho-motrice 
avec  idees  delirantes  de  persecution  chez  un  debile  mental,  turbulen¬ 
ce,  agressivite,  strabisme,  stigmates  de  degenerescence  (Dr  Briau). 

Le  19  novembre  19,41  :  agite,  agressif  a  l’egard  du  personnel,  a 
frappe  les  infirmiers  chaque  fois  que  la  chose  etait  possible,  bris 
d’objets  et  de  meubles,  a  du  etre  isole,  conserve  les  memes  idees 
absurdes  de  persecution,  a  maigri  beaucoup  ces  dernieres  semaines 
du  fait  de  sa  conslante  agitation  et  de  son  alimentation  irr^guliere. 
Hospitalise  au  Val-de-Grace  le  21  novembre  1941,  se  presente  comme 
un  sujet  confus,  desoriente  dans  le  temps  et  dans  l’espace  avec  trou¬ 
bles  mnesiques  importants,  surtout  amnesie  de  fixation,  gros  troubles 
de  Pattention  ;  d’une  facon  generale,  est  assez  calme  pendant  quelques 
jours,  mais  parfois  agitation  psycho-motrice  desordonnee,  tenue  in- 
correcte.  Presente  des  idees  delirantes  floues,  relevant  de  la  tabula¬ 
tion  :  «  s’est  marie  par  procuration...,  ses  camarades  le  lui  ont  dit..., 
a  vu  et  entendu  sa  femme  ce  matin  »...  (il  s’agit  d’une  fausse  recon¬ 
naissance  de  la  femme  de  service),  se  pretend  Sergent-Chef. 

Se  montre  tres  instable  pendant  quelques  jours,  n’est  jamais  a  son 
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lit,  puis,  brusquement,  se  montre  agite,  incoherent,  de  plus  en  plus 
desoriente  avec  troubles  importants  de  l’auto-critique.  Baisse  de  tou- 
tes  les  fonctions  intellectuelles  considerable,  mais  portant  surtout 
sur  les  fonctions  de  la  memoire,  de  l’attention  et  du  jugement.  A 
l  examen  clinique,  on  constate  :  une  stomatite  aphteuse  avec  exco¬ 
riations  multiples  des  levres,  joues  et  gencives,  qui  ont  une  teinte 
rouge  fionice,  luisante.  Un  prelevement  pratique  a  montre  qjufelques 
coccis  et  spirilles  banaux,  mais  pas  dissociations  fuso-spirillaires. 
Pigmentation  de  la  face  rouge  sepia,  mais  pas  d’erytheme  vermilion 
au  niveau  des  mains,  qui  sont  cependant  de  teinte  foncee.  CEdemes 
des  membres  inferieurs,  apparus  depuis  l’entree,  fugaces,  suivis 
d’oedemes  palpebraux,  puis  de  la  luette. 

L’examen  neurologique  est  normal  ;  pas  d'abolition  des  reflexes  ; 
pupilles  egales,  reagissant  bien.  Examen  normal  par  ailleurs.  Ten¬ 
sion  arterielle  :  14/9  ;  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

Examens  biochimiques  :  cholesterol  total,  2  gr.  15  ;  chlore  globu- 
laire,  1  gr.  98  ;  chlore  plasmatique,  2  gr.  98  ;  lipides  totaux,  3  gr.  25  ; 
proteides  totaux,  70  gr.  20  ;  serum  albumine,  46  gr.  20  ;  serum  globu¬ 
lin  e,  24  gr.  570  mmg.  d1’ amide  nico Unique  par  litre.  Porphyrinurie 
abondante. 

Ponction  lombaire  :  0,8  elements,  0,26  d’albumine.  Bordet-Wasser- 
mann  negatif.  Benjoinn  colloidal  :  00000.00000.00000. 

La  formule  sanguine  est  normale.  On  note  cependant  une  legere 
anisocytose  et  une  poikilocytose.  Globules  rouges  :  3.650.000.  Glo¬ 
bules  blancs  :  6.200.  65  0/0  d’hemoglobine. 

Observe  plusieurs  jours,  il  se  montre  toujours  confus,  incoherent, 
desoriente,  parfois  agite,  parfois  inactif,  mais  toujours  fabulant.  Se 
pretend  marie  par  procuration...,  se  dit  cointe...  ;  presente  toujours 
quelques  idees  de  persecution  floues  et  variables.  II  ecrit  des  lettres 

de  ce  genre  :  «  Je  soussigne  Comte  B .  A . ,  ne  le  .  — 

Savoie _ fils  de  B .  —  Comte  Joseph  et  de  Cesar  Peronne  — 

lieu  de  residence  St .  arrondissement  de  Chambery,  desire  ma¬ 

nage  avec  Mademoiselle,  plaisante,  de  plus,  pour  cause  de  forces 

majeures,  vu  mon  etat  actuel.  Signe  :  B . Comte.  —  P.S.  —  Priere 

de  faire  venir  cela  au  plus  tot  5  qui  bon  lui  plaira  sous  condition  de 
me  sortir  d’ici  le  plus  vite  possible.  Je  ne  veux  pas  que  ce  soit  pour 
du  bloffe.  » 

Un  traitement  au  Nicobion  est  instaure  a  raison  de  1  gr.  par  jour. 
A  eu  22  gr.  xen  tout.  Traitement  termine  le  9  janvier.  Sous  Pinfluence 
du  traitement,  la  stomatite,  les  cedemes  ont  disparu  ;  la  teinte  sepia 
de  la  face  a  persiste,  mais  plus  legerement.  Les  troubles  psychiques 
ont  suivi  une  amelioration  parallele.  Un  mois  apres  le  debut  du  trai¬ 
tement,  le  sujet  se  comportait  normalement  en  salle  libre,  avait  une 
petite  activite,  etait  present,  bien  orient e  ;  il  ne  persistait  qu’une 
amnesie  de  tout©  la  periode  de  confusion  et,  malgre  les  signes  evi- 
dents  de  degenerescence,  le  sujet  qui  reellement  avait  ete  caporal- 
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clicf  presentait  un  niveau  mental  beaucoup  plus  eleve  que  nous  l’au- 
rions  suppose. 

Examen  de  biochimie  du  15  decembre.  —  Cholesterol  total  :  1  gr.  50. 
Clilore  globulaire  :  1  gr.  98.  Chlore  plasmatique  :  3  gr.  40.  Proteides 
lotaux  :  05  gr.  20.  Serum  albumine  :  41  gr.  70.  Serum  globuline  : 
27  gr.  50.  Acides  gras  :  4  gr.  10. 

Le  21  janvier  1942,  le  malade  quitte  l’hopital  avec  le  diagnostic  de 
pellagre  avec  troubles  mentaux  ;  completement  gueri  par  vitamino- 
iherapie. 

Ce  cas  nous  parait  typique  ;  au  point  de  vue  semeiologique, 
il  correspond  aux  descriptions  de  Landouzy,  de  Baillarger.  II 
s’agit  d’un  etat  de  confusion  avec  tabulation.  idees  de  grandeur, 
de  persecution  pouvant  faire  penser  a  un  etat  korsakoivoide  ou 
a  une  paralysie  generale.  La  stomatite  et  l’atteinte  bien  parti- 
culiere  des  muquieuses,  ainsi  que'  le  teint  rouge  sepia  du  visage 
nous  firent  songer  a  la  pellagre,  mais  il  n’existait  pas  d’autres 
signes  cutanes.  Le  diagnostic  fut  rapidement  continue  par  l’effet 
radical  de  la  nicotinotherapie. 

Observation  2.  —  L...,  28  ans.  Cultivateur  breton,  2°  classe.  Sans 
antecedents  particulars.  Debile  mental  constitutionnel,  demi-illettre ; 
pas  de  certificat  d’etudes  primaires.  Service  militaire  normal.  Prison- 
hier  au  front-stalag  de  Chalons-siir-Marne  jusqu’en  decembre  1940. 
Aurait  vraisemblablement  presente  une  bouffee  polymorphe,  qui  le  fit 
hospitaliser  a  l’Asile  departemental,  dont  il  sortit  avec  le  diagnostic  de 
schizophrenic.  Debilite  mentale  (D1  Adnes).  A  l’entree  dans  le  service: 
sujet  subconfus,  faisant  un  gros  effort  pour  rejiondre,  ne  fixant  pas  son 
attention;  dysninesie  pour  les  fails  recents,  en  particulier  pour  tout  ce 
qui  s’est  passe  depuis  decembre  1940.  Desoriente,  ne  sait  pas  ou  il  est; 
quelle  annee?  «  1940  ».  «  Prisonnier  depuis  quand?  »  «  1936  » ;  anxiete; 
se  preoccupe  de  sa  situation  ;  inquiet  de  ne  pas  avoir  de  pieces  ma- 
tricules,  puis  satisfait  malgre  tout  :  «  Moi  j’ai  gagne  sur  le  conseil 
pour  une  pension.  »  Comportement  subnormal,  suit  les  autres. 

A  l’examen  clinique  on  releve  :  erytheme  vermilion  symetrique  des 
deux  mains  avec  des  craquelures  typiques  ;  la  peau  se  detache  en 
lamelles  seches.  Un  erytheme  rouge  sepia  de  la  face,  avec  collier  de 
«  Casal  »  ;  une  stomatite  et  gingivite  aphteuse  accompagnees  d’hemor- 
ragie  gingivale.  Des  cedemes  des  membres  inferieurs. 

A  l’examen  neurologique  :  areflexie  tendineuse,  douleur  subjective 
il  la  pression  des  masses  musculaires. 

Examen  general  :  coeur,  poumons,  foie,  rate  :  normaux.  Tension 
arterielle  :  14,5/9. 

Un  traitement  comprenant  des  injections  de  .1.  eg',  de  bevitine  et 
de  0,10  de  nicobion  est  institue  ;  disparition,  en  qyeiques  jours,  des 
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signer  cutanea  de  la  pelilagre,  dies  oademes,  de  la  stomatite,  miais  les 
signes  psychiques  persistent  et,  lie  12  juin  1941,  le  mjaladle  fait  un  epi¬ 
sode  confusionmel  aigu  avec  agitation,  desorientalion,  necessitant  un 
sejour  a  l’isolement.  Un  traitenient  nicotinique  est  alors  repris  plus 
intense  (0,40  par  jour),  L’amelioration  deSi  troubles  psychiques  se  fait 


alors  tres  nettenient  sentir  puisqu’au  bout  d’un  mois  on  pent  laisser 
le  raaliade  retourner  dans  se;s  foyers,  giueri. 

Examen  biochimique.  —  Dosage  des  vitamines  a  l’entree  :  Vit.  A  : 
72  u.  pour  100  c:i  (sang)  ;  carotene  :  78  y  dans  100  c3.  Vlit.  O  dans  le 
sang  :  1  mmg.  750  an  litre.  Amide  nicotinique,  Dr  Lwov  :  0,73. 

Ca  :  97  mmg.  P.  total  (serum)  :  140  mmg.  Activite  phosphatasique  : 
47,5  Cayla.  Proteides  totaux  :  97  mmg.  Serum  albumine  :  58,75. 
Serum  globuline  :  16,(55.  5/9  :  3,5.  Bilirubinelnie  :  0,75  Van  den  Berg. 
Cl.  globulaire  :  2  gr.  13.  Cl.  plasmatique  :  2,98.  Cl.  globulaire  et  Cl. 
plasmatique  :  0,71.  Porphyrines  dans  les  urines  :  0, 
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Numeration  globulaire.  —  Globules  rouges  :  3.700.000.  Globules 
Wanes  :  4.600.  V.G.  :  1.  Hemoglobine  :  75  0/0.  Formule  sanguine  nor- 
malle.  Grase  norinale.  Bordet-Wassermann  negatif. 

Cette  observation  est  moins  caracteristique  que  la  precedente 
pour  plusieurs  raisons  :  il  s’agissait  d’un  debile  qui  cependant 
avait  fait  son  service  inilitaire  ;  les  signes  cutames  etaient  typiques 
et  au  complet,  ce  qui,  d’apres  les  auteurs,  serait  rare  dans  les  for¬ 


mes  mentales  ;  les  cedemes  et  l’abolition  de  reflexes  signaient  un 
syndrome  pluri-carentiel.  Le  traitement  n’a  pas  eu  d’action  radi¬ 
cate  immediate  en  raison  de  la  dose  insuffisante  de  vitamines  PP 
prescrite  ;  nous  ne  connaissions  pas  alors  les  observations  de  M. 
Ju'stin-Besancon,  ni  la  posologie  qu’il  prescrivait  (1  ,gr.  par  jour). 
La  dose  de  vitamines  PP  du  debut  n’a  provoque  aucune  ameliora¬ 
tion,  mais  la  rejjrise  die  ce  traitement  a  des  doses  plus  fortes 
amena  une  amelioration  tres  rapide.  II  est  indeniable  que  cette 
pellagre,  cbez  un  debile,  s’accompagnait  de  troubles  mentaux 
pellagreux  :  subconfusion,  desorientation,  agitation  qui  ont  dis- 
paru  par  la  vitaminotherapie. 

Cette  observation  justifie  la  posologie  des  fortes  doses,  preco- 
nisee  par  Justin-Besancon. 

L’observation  suivante  justifie  cette  assertion. 
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Observation  3.  —  G...,  30  ans.  cultivateur.  Debile,  illettre,  mais 
sans  antecedents  partic.uliers.  Rapatrie  le  12-8-43.  A  l’entree  :  sujet 
lointain,  obtus,  desoriente  ;  reponses  incertaines  avec  gestes  evasifs  ; 
ignore  la  date,  le  jour,  le  mois  ;  aucun  souvenir  precis  de  la  capti- 
vite  ;  incapable  de  dire  ce  qu’il  a,  ni  depuis  quand.  Un  peu  hostile, 
opposant  par  instants  ;  se  plaint  d’insomnies,  d’angoisses,  de  sueurs 
profuses  ;  fond  mental  de  debile,  mais  certainement  diminue  ;  fait 
des  efforts  considerables  pour  compter  de  1  a  20  ;  ne  peut  compter 
de  20  a  0  ;  incapable  de  resoudre  le  moindre  petit  probleme  ;  ne  peut 
indiquer  le  chemin  qui  le  conduirait  chez  lui.  Parfois  tres  hostile; 
reclame  avec  vehemence  sa  sortie  ;  a  refuse  de  se  faire  photogra-- 
phier  :  ne  peut-  dire  pourquoi. 

Examen  clinique  :  sujet  paraissant  epuise,  incapable  de  monter  les 
escaliers  sans  essoufflement  ;  sueurs  profuses  des  extremites  ;  teinte 
pellagro'ide  de  la  face,  mais  sans  collier  de  Casal  ;  pas  d’erytheme  des 
mains  ;  stomatite  aphteuse  ;  teint  rouge  luisant  des  muqueuses  buc- 
cales  et  gingivales. 

Examen  neurologique  et  general  :  negatif.  Tension  artcrielle  :  14/11. 

Un  traitement  par  la  vitaminotherapie  P  P  amene  brusquement  et 
d’une  fa^on  surprenante  un  changement  ;  a  la  6e  injection  (1  gr.  par 
jour),  le  sujet  est  present,  oriente,  au  courant  de  ce  qui  se  passe,  se 
souvient  parfaitement  de  ce  qui  se  passait  en  Allemagne,  oil  il  aurait 
fait  un  petit  etat  depressif  atypique  ;  compte  normalement  ;  indique 
avec  precision  les  moyens  de  rentrer  chez  lui.  Amelioration  parallele 
de  l’erytheme  de  la  face,  disparition  de  la  stomatite.  Or,  ce  sujet  etait 
reste  un  mois  dans  le  meme  etat  depuis  son  retour  de.  captivite,  sans 
aucune  amelioration  par  le  retour  en  France  et  un  regime  copieux. 

Les  formes  mentales  de  la  pellagre  paraissent  done  rares  en 
France.  L’etude  des  observations  francaises  publiees,  notre  pro- 
pre  statistique  portant  sur  un  tres  grand  nonibre  de  prisonniers 
rapatries  pour  affection  mentale  en  temoigne. 

Pour  pouvoir  affirmer  qu’une  psychos, e  releve  d’une  carence 
en  vitamines  PP,  il  n’est  qu’un  critere  :  la.  guerison  rapide  et 
complete,  par  un  seul  moyen  therapeutique  :  1’amide  nicotinique 
a  forte  dose,  a  l’exclusion  de  tout  autr.e  medicament.  Nous  ne 
relevons  que  deux  observations  francaises  en  plus  des  notres, 
correspondant  a  ce  test  fondamental. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  certain  que  les  symptomes 
cutanes  sont  souvent  tres  discrets  et  que  l’on  peut  evoquer  la 
forme  mentale  mono-symptomatique  ;  cependant,  un  examen 
soigneux  permettra  toujours  de  relever  d’autr.es  signes  de  pel- 
lagre  :  notre  observation  II  et  1’observation  de  Loeper  signalent 
des  troubles  cutanes,  typiques  ;  dans  deux  autres  observations  le 
visage  presentait  un  teint  special  et  1’on  notait  une  stomatite. 
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Stomatite  gastrite  et  rectite  sont  signalees  dans  1’obs.  de  Justin- 
Besancon. 

L’etude  psychiatrique  de  ces  malades  montre  qu.e  la  carence 
en  vitamines  PP  provoque,  a  pres  une  periode  d’asthenie  phy¬ 
sique  et  intellectuelle,  une  dissolution  globaLe  et  plus  ou  moins 
profonde  des  f ©notions.  psychiques. 

Spiess,  en  1940,  Justin-Besancon,  dans  son  livre  «  Vitaxnine 
anti-pellagreuse  et  avitaminoses  nicotiniques  s>  (1942),  se  sont 
efforces  de  faire  une  etude  clinique  des  troubles  mentaux  propres 
a  la  pellagre.  Ils  distinguent  : 

1°  Les  manifestations  mentales  precoces  avec  un  syndrome 
elefnentaire  caracterise  par  des  troubles  psycho-sensoriels,  des 
perturbations  psycho-motrices,  des.  troubles  emotionnels  et  des 
signes  traduisant  fatteinte  generale  du  systeme  nerveux  central. 

2°  La  folie  pellagreuse  dont  ils  decrivent  de  nombreuses  for¬ 
mes  :  «  depressive  pure,  maniaco-depres^ive  (M.  Justin-Besan- 
§on  appelle  maniaco-depressive  un  syndrome  oil  la  depression 
melancolique  fait  place  par  moments  a  l’agitation),  de  delira 
halHucinatoire,  confusionn.elles,  de  pseudo-paralysie  generale,  cataj 
toniques,  etc.  » 

Une  telle  classification  nous  parait  absolument  illusoire.  La 
carence  en  vitamines  PP  se  manifeste  au  debut  par  des  signes 
d’asthenie  psychique  ef  physique  allant  jusqu’a  l’obnubilation, 
puis  produit  une  dissolution  globale  profonde  d’allur.e  rapide- 
ment  dementielle,  evoluant  de  pair  avec  I’atteinte  de  fetal  gene¬ 
ral.  Tant  que  ce  dernier  permet  de  lutter,  se  manifestent  des 
troubles  confuso-oniriques,  a  allure  korsakowoides  ou  de  pseudo- 
paralysie  generale,  avec  agitation  psycho-motrice,  pour  faire 
place  ensuite  a  un  etat  de  depression  stuporeuse,  avec  altera¬ 
tion  de  plus  en  plus  grave  de  l’etat  general.  La  carence  en  vita¬ 
mines  PP  ne  provoque  done  pas  de  troubles  psychiques  particu- 
liers  ;  ils  sont  communs  a  tous  les  etats  de  demence  organiqu.e, 
en  particulier  a  tout  ce  qui  releve  d’une  intoxication  exogene  ou 
endogene.  Ils  n’ont  qu’un  caractere  bien  particulier  :  leur  gue- 
rison  rapid.e  par  f  amide  nicotinique. 

Les  elements  du  diagnostic  reposent  sur  la  constatation  des 
autres  signes  de  pellagre  :  stomatite,  rectite,  gastrite,  teint  rouge 
bronze  de  la  face  et  signes  cutanes  -infiniment  plus  rares,  chez 
des  sujets  confus  faisant  penser  a  un  syndrome  de  korsakow,  a 
une  paralysie  generale  ou  parfois  a  un  etat  confuso-melancoli- 
que  ;  sur  l’absence  d’autres  signes  cliniques,  d’antecedents  .en 
faveur  de  ces  syndromes  (paralysie  generale,  korsakow,  melan- 
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colie).  Mais  l’element  fondamental  du  diagnostic  et  qui  apporte 
une  pr.euve  indiscutable  de  l’origine  de  la  psychose  est,  repetons- 
le,  le  traitement  specifique  d’epreuve  par  la  vitamine  PP  a  la 
dose  de  1  gr.  par  jour.  Les  recherches  biochimiques  :  dosage  de 
vitamines-  et  tests  de  surcharge  n’ont  qu’un  interet  theorique  et 
dogmatique  ;  elles  n’apportent  a  l’heu’re  actuelLe  aucune  donnee 
pratique  quant  au  diagnostic  ;  sgule  la  recherche  de  la  porphy- 
rinurie  a  une  valeur  semeiologique  reetle  (elle  manquait  cepen- 
dant  dansi  notre  observation  II). 

II  est  un  fait  a  relever  :  sur  les  cinq  observations  fran^aises 
que  nous  retenons,  quatre  fois  sont  signales  expr.essement  des 
signes  de  debilite  mentale  ou  desi  stigmates  de  degenerescence  ; 
dans  le  cinquieme  cas  il  s’agissait  d’une  ethyliqu.e  inveteree.  Nous 
devons  done  retenif  le  role  du  terrain  constitutionnel  dans  le 
developpement  des  tronbles  mentaux  chez  Les  pellagreux. 

Enfrn,  si  les  formes  psychiques  de  la  pellagre  sont  rares,  il  n’en 
est  pas  rnoins  vrai  que  la  carenoe  en  facteur  PP  peut  jouer  un 
role  important  dans  1’evoluti'on  de  toute  psychose  ;  si  elle  n’en 
est  pas  la  cause,  elle  est  souvent  un  facteur  d’aggravation,  et  la 
vitaminotherapie  agissant  sur  l’etat  general  et  nerveux  aineliore 
les  nialades.  C’est  ce  que  Ton  doit  retenir  en  particulier  de  l’ob- 
servation  de  Laignel-Lavastine,  Ch.  Durand  et  Neveu.  La  carenoe 
est  tres  frequemment  une  cause  surajoufee  provoquant  une  evo¬ 
lution  plus  rapid.e.  et  renforcant  la  symptomatologie  demen- 
tielle.  C’est  dans  cet  ordre  d’idees  que  nous  relatons  les  faits 
suivants  : 


R...,  sergent-chef.  Rapatrie  le  23-7-43  pour  meningo-encephalite 
svphilitique.  A  1’arrivee  :  agitation,  parole  stereotypee  ;  repete  ce 
qu’il  ehtend  ;  desoriente  ;  idees  floues  de  puissance  et  de  richesse 
incommensurable.  Debut  des  troubles  actuels  en.juin.;  legere  dysas- 
thi-ie  ;  inegalite  pupillaire.  Etat  general  mauvais.  CEdemes  de  carence 
discrets  aux  membres  inferieurs.  Anemie  a  2. 030.000.  Globules  blancs: 
3.400.  Forte  pigmentation  du  dos,  des  mains  et  de  la  face,  oil  elle 
prend  un  aspect  reticule.  Sedimentation  globulaire  tres  acceleree. 
Bordet-Wassermann  +  dans  le  sang.  Ponction  lombaire  :  4  lympho¬ 
cytes.  0,40  albumine.  Bordet-Wassermann  +J-.  Benjoin  :  00220.02210. 
00000.  Mis  au  traitement  Stovarsol  associe  a  une  vitaminotherapie 
polyvalente,  mais  comportant  1  gr.  de  Nicobion  ;  s’ameliore  progres- 
sivement  ;  plus  calme  ;  la  confusion  s’ameliore  nettement.  Notion 
d’un  chancre  a  20  ans.  Diarrhee  abondante  le  27  aout.  Deces  subit 
le  29. 

A  l’autopsie  :  meninges  laiteuses  sans  signes  d’ictus  mais,  comme 
dans  les  etats  de  carence,  cceur  petit,  tube  digestif  tres  aminci.  Le 
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dosage  d’amide  nicotinique  dans  les  organes  a  donne  les  resultats 
suivants  (M.  Raoul)  : 

Foie  :  5  mg.  08  par  100  gr.  de  foie  (normal  :  17  mg.). 

Cerveau  :  2  mg.  5  par  100  gr.  de  cerveau  (normal  :  3  mg.  5). 

Poumons  :  1  mg.  60  par  100  gr.  de  poumons  (normal  :  4  mg.  3). 

La  periode  des  vacances  ne  nous  avait  pas  permis  un  controle  de 
la  nicotidemie  dans  le  sang. 

Cette  observation  concerne  un  paralytique  general  carence  tres 
rapidement  confus,  ameliore  des  la  vitaminotherapie  polyvalente 
quant  a  sa  confusion,  et  il  est  permis  de  se  demander  quelle  part 
revient  a  la  carence  associee  dans  la  brutalite  d’invasion  et  Fim- 
portance  de  Fobnubilation.  Cette  question  compose  en  outre  un 
interet  medico-legal  important.  Malheureusement  il  est  impossi¬ 
ble  sans  danger  de  se  limiter  a  une  therapeutique  monoval.ente 
dans  un  but  diagnostique  et  malgre  la  pigmentation  cutanee  nous 
n’oserions  integrer  sans  discussions  .meme  partie  des  troubles 
mentaux  a  la  pellagre.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  meme  dans  des 
maladies  mentales1  caracterisees,  le  role  aggravant  d’une  avita- 
minose  PP  doit  etre  retenu  cbrnnie  Font  bien  signale  deja 
MM.  Laignel-Lavastine,  Durand  et  Neveu.  Mais  c.eci  est  une 
autre  partie  du  probleme. 

On  doit  admettre  en  conclusion  que  les  formes  mentales  de  la 
pellagre  sont  exceptionnelles  et  la  periode  actuelle  qui  semblait 
propre  a  leur  apparition  n’en  a  pas  revele  un  grand  nombre. 

Cliniquement  elles  se  manifestent  tantot  par  un  etat  de  depres¬ 
sion,  tantot  par  un  etat  de  confusion  avec  excitation  traduisant 
toujours  un  mode  de  dissolution  plus  ou  moins  profond  des 
fonctions  mentales,  mais  a  Fexamen  psychiatrique  elles  ne  se 
caracterisent  par  aucune  symptomatologie  bien  particuliere. 

C’est  au  contexte  siemeiologique  et  en  particulier  aux  troubles 
cutanes  muqueux  et  digestifs  qu’il  faut  demander  des  signes  de 
presomption.  Mais  seule  la  guerison  spectaculaire  sous  Faction 
de  la  therapeutique  par  la  nicotinamide  permet,  actuellement,  de 
faire  d’une  facon  incontestable,  le  diagnostic  de  pellagre. 

Nous  avons,  chez  de  tres  nombreux  malades,  utilise  largement 
les  vitamines  PP  et  n’avons  obtenu  que  des  resultats  peu  con- 
cluants,  ce  qui  corrobore  a  nos  yeux  F extreme  rarete  de  la  pella- 
gre  mental  e  proprement  dite. 
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PAR 

C.  LEPOUTRE  (de  Lille)  et  M'le  BOUDERLIQUE  (de  St-Venant) 


Les  psychoses  colibacillaires  ne  sont  pas  exceptionnelles  :  elles 
meritent  de  retenir  1’attention  du  medecin. 

Depuis  longtemps,  le  Professeur  H.  Vincent  a  dccrit  des  trou¬ 
bles  nerveux  et  mentaux,  qui  peuvent  accpmpagner  l’infection 
colibacillaire,  soit  au  corns  des  pyelonephrites,  soit  au  cours 
d’enteropathies,  d’accidents  de  lithiase  biliaire,  etc.  ;  et  il  a  mon- 
tre  que  ces  troubles  relevent  de  l’impregnation  du  systeme  ner¬ 
veux  par  la  toxine  neurotrope  qu’il  a  isolee.  Tout  dernierement, 
le  Professeur  Vincent  attirait  de  nouveau  1’attention  de  l’Acade- 
niie  de  medecin©  sur  ce  sujet  (1). 

L’un  de  nous  a  presente  a  la  Sociiete  francaise  d’urologie,  le 
17  juin  1929,  un  travail  sur  :  pyelonephrites  a  colibacilles  et 
accidents  psychiatriques,  a  propos  de  deux  observations.  II  a 
expose  ce  sujet  dans  plusieurs  publications.  Strominger  (de 
Bucaret),  entre  autres,  a  aussi  observe  des  psychopathies  coliba¬ 
cillaires  (2). 

Les  psychiatres  se  sont  a  leur  tour  occupes  de  la  question  et 
Henri  Baruk  presentait  un  rapport  sur  ce  sujet  au  .1"  Congres. 
francais  de  therapeutique,  en  octobre  1933.  La  these  de  For.es- 
tier  (1933)  resume  l’enseigneinent  du  Professeur  Claude  et  du 
Docteur  Baruk. 

Une  observation  que  nous  venons  de  recueillir,  et  qui,  par  cer¬ 
tains  cotes  differe  de  ce  que  nous  avons  observe  jusqu’ici,  nous 
invite  a  rappeler  Tessentiel  de  la  question. 

Les  troubles  nerveux  chez  les  colibacillaires  sont  d’une  grande 
b’analite.  1 

Chez  I’enfant,  on  observe  insomnie  persistante,  agitation 

(1)  Academic  de  Medecine,  deeembre  1943. 

(2)  Societe  infen.ationale  d'Urologie,  Madrid,  avril,  1930. 

Ann.  med. -psych.,  102e  annee,  t.  II.  —  Deeembre  1944. 
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ou  prostration.  Ges  accidents  peuvent  etre  accuses  au  point 
de  faire  penser  a  une  meningite.  Its  etaient  particulierement 
accuses  ohez  une  fillette  de  16  mois  dont  l’un  de  nous  a  rap¬ 
port©  l'histoire  au  Congress  d’urologie  d’octobre  1933.  «  Symp- 
tonies  de  meningisme,  raideur  de  la  nuque,  yeux  retournes,  tem¬ 
perature  a  40° 6,  battements  des  paupieres,  agitation  de  la  langue, 
crises  nerveuses,  vomissements,  etc.  » 

Chez  l’ adult e,  les  accidents  sont  moins  dramatiques,  mais  sont 
graves  au  point  de  vue  social.  Les  malades  se  fatiguent  au  moin- 
dre  effort,  ils  sont  astheniques.  «  Je  ne  parviens  pas  a  retrouver 
la  sante.  »  Ils  sont  inquiets  et  se  surveillent  de  facon  excessive  : 
menie  quand  iLs  sont  delivres  de  leurs  microbes,  ils  en  gardent 
la  phobie  ;  et,  si  Purine  de  la  nuit,  attentivement  surveillee,  leur 
parait  un  pen  trouble  (souvent  par  precipitations  salines),  ils 
craignent  le  retour  de  «  leur  »  colibacille.  Bien-  qu’on  puisse 
attribuer  une  action  aux  insuffisances  endocriniennes  chez  les 
hysterectomisees,  qui  forment  un  lot  important  parmi  les  por- 
teuses  de  colibacilles,  on  est  frappe  par  le  comportement  tres 
special  des  colibacillaires  chroniques  qui  manifestent  dans  la  vie 
un  manque  d’equilibre  qui  les  classe  deja  en  dehors  de  la  nor- 
male 

Les  troubles  mentaux  proprement  dits  ont  ete  separes  en 
trois  formes  par  Forestier  : 

1)  les  etats  melancoliques  et  depressifs  ; 

2)  les  etats  confusionnels  ; 

3)  Jes  etats  schizophneniques  et  la  demence  precoce. 

Voici  une  observation  oil  ces  accidents  se  sont  manifestos  de  _ 
la  facon  la  plus  nette  et  ont  cede  rapidement  ii  une  medication 
’specifique. 

Observation.  —  Le  14  novembre  1942,  Mile  Bouderlique  est  appelee, 
en  consultation,  aupres  d’lime  jeune  femme  die  22  ans,  primipaire,  accou- 
chee  quelques  jours  anparavant,  et  qui  preisenlait,  depuis  48  h cures , 
des  «  trouble's  cerebraux  » . 

Completement  etrangere  au  milieu  exterieur,  ne  percevant  rien  de  ce 
qui  se  passait  autour  d’elle,  ne  repondant  a  aucune  sollicitation,  elle 
offrait  f aspect  classdque  de  la  stupeur  confusionnelle. 

Le  debut  avait  ete  assez  brusque,  marque  par  une  eertaine  agitation, 
de  rinsomnie,  une  humour  chagrine,  de  la  pollakiurie  ;  puis  rapide- 
ment  par  des  troubles  profonds  de  la  conscience  :  la  malade  ne  recon- 
naissait  plus  son  mari;  ses  parents  ;  des  illusions  sensorielles  :  la  re- 
tigieuse  qui  la  soignait  prenait,  disait-elle,  toutes  les  apparences  du 
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Demon  ;  des  hallucinations  et  des  frayeurs  avec  excitation  violente  sur- 
tout  nocturne,  crises  de  terreur  et  agitation  niotrice  desordonnee. 

La  temperature  etait  a  38°  ;  les  urines,  obtenues  par  catheterisme, 
tres  troubles.  Refus  complet  d’ aliments.  L’examlen  physique  etait  impos¬ 
sible  en  raison  des  reactions  violentes. 

La  grossesse  avait  ete  normale  ;  legere  albuminurie  au  debut,  dispa- 
rue  aux  derniers  mois  ;  accouchement  regulier  ;  enfant  ne  a  terme, 
vigoureux  et  bien  constitue. 

Les  parents  reculant  devarit  rinternement,  1’etat  de  la  malade 
s’aggrave  rapidement.  La  temperture  monte  a  40°  et  memo  41°,  l’agita- 
tion  devient  si  violente  qu’on  doit  transferer  la  malade  d’urgenoe  dans 
le  service  de  Mile  Roudlerlique,  a  l’hopital  psychiatrique  die  St-Venant. 

A  son  arrivee,  1’a.spect  est  francbement  mauvais  :  facies  d’infectee, 
pupilles  dilatees,  levres  seches,  teint  subicterique  ;  langue  saburrale  ; 
temperature  a  39°  ;  pouls  a  130,  par  moments  incomptable  ;  constipa¬ 
tion  opiniatre,  refus  d’aliments  ;  douleur  a  la  palpation  au  niveau  des 
reins,  surtout  au  niveau  du  rein  et  de  l’uretere  gauches.  Les  urines  emi- 
ses  spontanement  sont  purulentes,  -fetides,  avec  traces  de  sang. 

Au  point  de  vue  mental,  la  malade  semble  s’eveiller  un  instant.  Elle 
s’etonne,  cherche  a  s’orienter  :  «  Oil  suis-je  ?  A  la  Cliniquie  ?  »  Elle 
appelle  son  mari,  puis  retombe  aussitot  dans  la  stupeur.  Traitement  : 
uroformine  par  voie  buccale,  1  gr.  50  par  jour.  En  trois  oil  quatre  jours, 
la  temperature  descend  rapidement  jusqu’a  37°6;  puis  oscille  entre  37"6 
et  38°6,  pour  se  maintenir  en  plateau  aux  environs  de  39°  pendant 
quelques  jours.  L’ agitation  est  alors  si  violente  que  la  malade  doit  etre 
maintenue  ;  retention  d’urines  et  gatisme. 

Le  4  decembre,  l’examen  des  urines  revele  la  presence  de  rares  leu¬ 
cocytes,  de  nombreuses  hematies  et  de  nomibreux  coli'bacille®.  Un  exa- 
men  urologique  est  pratique.  Les  urines  sont  purulentes,  avec  glaires 
epaisses  et  adherentes,  d’odeur  nauseabonde.  La  cystoscopie  montre  de 
nombreuses  ulcerations  disseminees  sur  toute  la  muqueuse  vesicale,  les 
unes  en  saillie,  les  autres  creuses,  recouvertes  d’un  enduit  blanc  et 
adherent.  Get  enduit  a  rendu  le  nettoyage  de  la  vessie  tres  difficile  ;  il 
empeche  die  reconnaitre  les  orifices  ureteraux  et  d’en  pratiquer  le 
catheterisme.  Traitement  :  on  fera  chaque  jour  un  lavage  de  la  vessie 
au  nitrate  d’argent  a  un  pour  mille  ;  on  pratiquer  a  des  injections  sous- 
cutanees  de  serum  anticolibacillaire  de  Vincent  a  raison  de  40  cc.  par 
jour  :  en  meme  temps,  salicylate  et  benzoate  de  soude. 

Le  troisieme  jour  du  traitement,  apparition  d’une  phlebite. 

II  est  injecte  300  cc.,  de  serum.  La  temperature  descend  progre.ssive- 
rnent  jusqu’a  38°.  L’etat  physique  s’ameliore,  le  teint  est  plus  clair,  la 
figure  reposee,  le  pouls  bien  frappe  demeure  aux  environs  de  100.  Dis- 
parition  de  la  retention  vesicale  ;  amelioration  de  la  constipation  ;  les 
selles  sont  normales,  bien  moulees  mais  fetides.  Persistance  du  gatisme. 
Les  urines  sont  plus  clair es,  moans  nauseabondes',  et  la  malade  s’ali- 
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mente  mieux.  En  meme  temps,  1’etat  mental  se  modifie.-La  malade  sort 
de  son  etat  de  stupeur,  commence  a  parler,  s’exprime  en  phrases  cohe- 
rentes  mais  mal  adapters,  recommit  ses  parents,  son  mari,  leur  te- 
moigne  de  1’affection.  Ces  retours  a  la  lucidite  sont  tres’  courts. 

L’agitation)  moins  violente  dans  l’ensemble,  suit,  dans  lies  jours  sui- 
vants,  a  peu  pres  la  courbe  de  la  temperature.  La  malade  moins  eifrayee, 
moins  haliucinee,  parle  sans  cesse,  tient  des  propos  incoherents  et 
prend  peu  a  peu  I’aspect  d’une  confuso-maniaque.  Elle  est  echolalique, 
repete  machinalement  tout  ce  qu’elle  entend  dire.  Pueriliisme  dans  les 
intonations  et  dans  l’attitude. 

Le  17  decembre,  nouvei  examen  de  l’appareil  urinaire.  Les  urines 
obtenues  par  catheterisme  ne  sont  plus  tres  troubles  ;  elles  renferment 
encore  de  nombreux  grumeaux  purulents.  La  culture  y  decelera  encore 
de  nombreux  oolibacilles.  Au  cystoscoipe,  la  muqueuse  vesioale  est 
beaucoup  amelioree  ;  i'l  persist?  des  ulcerations  ;  on  pratique  le  cathe- 
teirisme  bilateral  des  ureteres  ;  les  urines  ainsi  obtenues  sont  a  peine 
louiches,  et  la  culture  y  dleveloppe  du  colibacille.  On  donnera  du  sile- 
nan,  un  comprime  toutes  les  trois  heures,  meme  la  nuit. 

La  temperature  continue  a  s'abaisser  progressivement,  puis  se  main- 
tient  entre  36°6  et  37"2  pendant  toute  la  duree  du  traitement.  Les  uri¬ 
nes  deviennent  claires  et  abondantes.  La  malade  est  maintenant  calme 
et  lucide.  Elle  pleure  un  matin,  et  comme  on  lui  demande  si  elle  a  du 
chagrin,  elle  repond  :  «  Oh  oui  !  Je  lie  suis  plus  a  la  clinique  d’aocou- 
chementis  :  Ou  sont  les  malades  qui  couchent  a  cote  de  moi  ?  Quel  est 
ce  pavilion  ?  Ma  petite  fille,  ou  est-elle  ?  Je  ne  l’ai  pas  beaucoup  vue. 
Je  partirai  bientot  chez  moi.  »  Elle  se  rend  compte  que  sa  jambe  est 
immobilisee  dans  ufle  gouttiere  :  «  Je  vais  done  faire  une  phlebite.  » 
Preoccupee  de  son  etat,  elle  s’iniagine  qu’elle  va  mourir.  Commence  a 
s’alimenter  seulie,  mais  demeure  gateuse,  surtout  la  nuit. 

Le  8  janvier  1943,  nouvelle  poussee  febrile  avec  oscillations  irregu- 
lieres  entre  37  et  37“8  ;  reprise  de  l’etat  confusionnel  avec  incoherence 
des  propos;  hallucinations  et  agitation.  Quelques  eclaircies,  mais  la 
lucidite  n’est  plus  ausisi  complete  qu’elle  1’a  ete. 

Le  24  janvier,  les  urines  sont  limpides,  mais  il  persiste  d’assez  nom¬ 
breux  colibacilles.  Au  cystoscope,  la  vessie  est  absolument  norma  le. 

Au  point  de  vue  mental,  la  malade  prend  un  aspect  maniaque.  Elle 
est  lucide  mais  distraite,  d’humeur  tres  mobile  ;  tantot  tres  gaie,  tantot 
deprimee  ou  irritable.  Par  moments,  elle  s’immobilise  dan®  une  atti¬ 
tude  catatonique.  Elle  a  encore  quelques  hallucinations,  et  surtout  de 
fausses  reconnaissances,  des  troubles  de  I’attention  volontaire,  fait  des 
efforts  visibles  pour  repondre  correctement  ;  si  elle  se  trompe,  corrige 
spontanement. 

Le  18  fevrier(  l’amelioration  est  tres  notable.  La  patiente  fait  sa  toi¬ 
lette  seule,  se  promene,  mais  n’arrive  pas  encore  a  s’occuper.  Elle  est 
calme,  avec,  de  temps  en  temps,  des  acces  subits  et  assez  courts  d’exci- 
tation  pendant  lesquels  elle  rit,  chante,  danse,  se  niontre  parfois  impul- 
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sive  ;  elle  griffe  sa  voisine  sans  raison,  saisit  les  objets  a  sa  portee  pour 
les  jeter  a  terre. 

Les  urines  sont  tres  da  ires  ;  les  Quits  sont  calmes,  le  sommeil  nor¬ 
mal  ;  le  gatisme  a  disparu,  les  regies  sont  revenues. 

Le  3  mars  1943,  la  malade  sort  de  l’asile,  n’ayant  conserve  aucun 
souvenir  de  la  phase  aiigue  de  sa  maladie. 

Revue  en  avril,  amenee  par  sa  mere,  elle  est  tout  a  fait  normale  :  sa 
guerison  est  complete.  Depuis,  nous  l’ayons  revue  a  plusieurs  reprises, 
faisant  meme  seule  urn  voyage  de  50  km.  en  chemin  de  fer.  En  janvier 
1944,  les  urines  sont  parfaitement  limp  ides  et  ne  renferment  pas  de 
colibacilles  (culture  sterile) . 

Du  point  de  vue  urologique,  il  s’agit  d’une  cystite.  Celle-ci  se 
manifeste  sous  forme  d’ulcerations  etendues  a  tout  le  reservoir, 
plus  ou  moins  profondes,  recouvertes  d’un  exsudat  purulent.  La 
participation  renale  parait  peu  importante,  et  le  catheterisme  des 
ureteres  nous  permet  de  recueillir  des  urines  a  peine  troubles, 
renfermant  quelques  colibacilles,  qui  ont  bien  pu  etre  pris  au 
passage  des  sondes  a  travers  la  vessie. 

Cette  cystite  n’est  qu’une  des  manifestations  d’une  septicepnie 
d  colibacilles  ;  la  temperature  elevee,  avec  oscillations,  en  est  une 
autre  ;  enfin  la  phlebite  vient  encore  temoigner  qu’il  s’agit  d’une 
infection  generale. 

Les  troubles  mentaux  sont  de  meme  origine.  II  est  rare  qu’ils 
ouvrent  la  scene,  conime  dans  le  cas  present  ;  et  dans  les  obser¬ 
vations  que'nous  avons  anterieurement  recueillies  les  troubles 
mentaux  se  sont  presentes  comme  un  episode  au  cours  d’acci- 
dents  colibacillaires  durant  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Ici, 
les  accidents  psychiatriques  et  les  accidents  urinaires  ont  apparu 
simultanement,  suivis  a  bref  delai  de  la  phlebite. 

Cette  malade  etait-elle  prediposee  par  ses  antecedents  a  ces 
accidents  ?  Nous  n’ avons  aucune  raison  de  le  croire  et  nous 
n’avons  trouve  aucun  antecedent  suspect.  Apres  guerison,  le 
caractere  de  la  malade  nous  a  bien  paru  un  peu  enfantin  ;  n’est- 
ce  pas  une  sequelle,  legere  a  la  verite,  de  la  crise  grave  qu’elle  a 
subie  ? 

II  eut  ete  interessant  de  rechercher  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  les  microbes,  ce  qui  eut  donne  une  preuve  directe  de 
la  responsabilite  du  colibacille  dans  l’apparition  des  accidents 
mentaux.  Les  circonstances  ne  nous  ont  pas  permis  de  faire  cette 
recherche.  Signalons  que  chaque  fois  que  la  temperature  a  mani¬ 
feste  une  tendance  a  s’elever,  les  accidents  mentaux  ont  repris, 
ou  se  sont  montres  plus  accuses,  et  ceci  montre  a  notre  avis  la 
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dependance  directe  des  accidents  mentaux  vis-a-vis  des  accidents 
d’infection  generate. 

Au  point  de  vue  du  traitement ,  nous  avons  actuellement  dans 
les  sulfamides  des  agents  tres  actifs  entre  le  colibacille.  Mais  its 
ont  ete  inoperants  vis-a-vis  des  accidents  mentaux.  C’est  que, 
suivant  la  remarque  de  M.  le  Professeur  Vincent,  la  toxine  neu¬ 
rotrope  qu’il  a  isolee  se  fixe  sur  les  centres  nerveux,  et  qufe  seule 
l’antitoxine  contenue  dans  le  serum  est  capable  de  la  neutraliser. 
Suivant  les  conseils  du  Professeur  Vincent,  nous  avons  employe 
des  doses  assez  elevees,  40  cc.  de  serum  par  jour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  pu,  par  ce  traitement,  juguler 
tres  rapidement  une  infection  generale,  avec  manifestations  men- 
tales  graves.  Et  c’est  une  raison,  lorsqu’on  aura  des  presomp- 
tions  serieuses  de  la  nature  colibacillaire  d’une  affection  men- 
tale,  d’utiliser  aussitot  le  serum  et  a  doses  sufiisantes. 


Ann.  med. -psych.,  102'  annee,  t.  11.  —  Decembre  1944, 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Sesince  da  Lundi  13  Novembre  19H 


Presidence  :  M.  J.  LHERMITTE,  president 


PRESENTATIONS 

Sur  une  forme  particuliere  d’obsession, 
par  M.  A.  Barbe  et  Mlle  Coulon. 

Observation.  —  Mile  Simone-Germaine  L...  (1),  steno-dactylographe, 
nee  en  octobre  1909,  avail  toujours  ete  dl’une  belle  siante  jusqu’en  1936, 
date  a  laquelle  elle  present  a  un  premier  aqces  pen  marque,  niais 
assez  analogue  dans  ses  manifestations  a  oelui  pour  lequel  elle  vient 
consulter  en  aout  1944,  et  sur  les  caracteres  duquel  nous  allons  avoir 
a  revenir.  Get  aoces  dura  environ  deux  mois ;  il  etait  consecutif  a  une 
grande  lassitude  intellectnelle  et  physique,  qui  fut  rapidiement  guerie 
par  un;  sejour  a  la  campagne.  En  1939,  elle  eut  un  nouivel  aeces  du 
memo  genre  qui  dura  egalement  deux  niois  et  guerit  alors  dans  les 
menies  conditions  de  repos. 

En  juin,  1943,  elle  commence  a  se  sentir  I’intelligence  prise  et 
obscurcie  par  la  presence  a  peu  pres  constanite,  bien  quie  plus  ou 
radius  consciente,,  d’une  idee  obsediante  qui  entrave  I’exercice  de  sa 
pen, see  et  de  sa  volonte. 

Quelle  est  cette  idee  ?  Toujours1  la  rnerne,  dit-elle.  Elle  sent  qu’elle 
ne  pent  ni>peuser,  ni  agir  librement.  Gela  1’ exasp  ere,  elle  cherche  a 
reagir  :  «  II  faut,  dit-elle,  que  je  guerisse,  que  eela  finisse,  que  j’aille 
mieux.  »  C’est  done  le  merne  etat  de  conscience,  vague  et  confus, 

(1)  Cette  malade  a  ete  vue  et  mise  en  traitement  dans  les  services  de 
MM.  Genil-Perrin  et  Michaux,  que  nous  tenons  a  remercier  ici  pour  leur 
tres  grande  obligeanee. 
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difficile  a  traduire  en  langage  clair,  qu’elle  exprime  cle  di verses 
fa  cons. 

Cette  idee  se  presente  a  die  «  comme  un  voile,  a  peu  pres  comme 
une  barre  »,  elle  est  latente,  partant  imprecise.  Elle  sent  le  besoiin  de 
la  chasiser  hors  d’elle,  non  pas  sous  l’influence  d’une  voix  interieure 
analogue  a  une  hallucination  psychique  ou  une  impulsion  verbale 
motrice,  mais  par  un  besoin  d’exterioriser  sa  pensee  afin  d’obtenir  un 
soutagementj  et  tout  '  oela  en  vain.  L’idee  est  latente,  imprecise,  il 
suffit  qu’elle  y  pens©  pour  la  reveiller,  elle  en  grossit  le  caractere  obse- 
dant  :  «  Ah  !  dit-elle,  si  je  pouvais  me  plus'  y  penser.  » 

Dans  ces  conditions,  elle  ne  pent  fixer  son  attention.  En  ce  qui 
concerne  son  attention  ispontanee,  elle  suit  d’assez  loin  une  conversa¬ 
tion  familiere,  ayant  I’impresision  de  «  ne  pas  y  etre  »,  d’entendre  et 
de  comprendre,  mais  de  facon  detachee,  desinteressee,  comme  loin- 
taine.  Par  suite,  elle  eprouve  une  sorte  d’indifference  au  monde  exte- 
rieur  ;  les  evenements  ne  la  touchent  guere. 

Quant  a  l’attention  volontaire,  elle  est  encore  plus  difficile  a  fixer  : 
«  Je  ne  pense  pas  a  oe  que  je  veux  » t  dit-elle.  La  lecture  lui  est  deve- 
nue  difficile,  par  suite  de  1’impossibilite  ou  elle  se  trouve  de  porter 
attention  a  ce  qu’elle  lit,  puisque  sa  pensee  est  captive  de  l’idee  obse- 
dante.  De  meme,  elle  repond  assez  mal  aux  questions  qui  lui  sont 
posees,  donnant  ainsi  1  ’impression  d’une  debilite  intellectuelle  ou 
d’une  reticence  ;  en  realite,  ses  hesitations.,  ses  detours,  ses  reponses 
abstraites  doivent  plutot  etre  misies  sur  le  compte  de  la  difficulte 
qu’elle  eprouve  a  bien  exprimer  ce  qu’elle  ressient.  Ses  efforts  pour 
s’exprimer  finissent  par  l’epuiser  ;  elle  se  borne  alorsi  a  repondre  : 
«  C’est  comme  je  vous  disais...  Je  l’ai  deija  dit...  C’est-a-dire  que...  », 
par  lassitude  morale  et  intellectuelle. 

La  perception  est  intacte  ;  si  elle  parie  de  dedoublement  de  la  per- 
sonnalite,  c’est  pour  essayer  de  rend  re  les  impressions  contradictoi- 
res  qu’elle  a  taut  de  peine  a  decrire.  II  en  est  die  meme  pour  la  me- 
moire  et  le  jugement  ;  en  bref;  les.  tro'ubles  de  I’intelligence  relevent 
tous  de  la  difficulte  de  l’attention,  diiifficulte  causee  pair  cet  etat 
obsedant. 

En  ce  qui  concerne  la  volonte,  ce  n’est  pas  la  facudte  de  decision  qui 
est  atteinte,  mais  celle  d’execution  ;  c’est  ainsi  qu’elle  envisage,  avec 
heaueoup  de  bon.  sens,  son  hospitalisation,  mais  qu’il  lui  est  extreme^ 
ment  difficile  cite  s’habiller,  se  mettre  a  table,  entrer  chez  elle,  faire  sa 
toilette. 

Ainsi  que  nous'  Pawns  dit,  elle  emploie  des  moyens  de  defense,  mais 
ceux-ci  se  revelent  ineffiicaces ;  avant  d’entrer  chez  elle,  elle  repete  un 
grand  nomhre  de  fois  :  «  Je  veux  guerir,  je  le  jure,  il  le  faut  »  ;  il  en 
est  de  meme  poiu-  ses  vetemen.ts,  sa  toilette,  et  tout  oela  n’aboutit  qu’a 
des  tendances  stereot'ypces  sur  leisquelles  nous  aurons  a  revenir.  Par 
scrupule,  pair  sentiment  qu’il  faut  que  ce  soit  repete,  et  srartout  pour 
essayer  de  se  soulager,  elle  cherche  a  se  debarrasser  de  l’idee  obse- 
dante.  Il  semble  que  ces  activites  automatiques',  ces.  stereotypies 
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s’accrochent  ia  dels  activites  normalement  automatisees  :  telles  les  habi¬ 
tudes,  et  non  pas  a  dies  actes  exception, nels,  pleinement  volontaires. 

Son  obsession  lie  concern®  d’ailleurs  aucun  sujet  determine  ;  c’est 
la  premiere  idee  qui  se  presente  a  son  esprit  qui  s’impose,  elle  est 
obligee  de  la  subir  ;  c’est  an  point  que,  des  qu’elle  se  reveille,  elle  a 
aussitot  la  me  me  barre,  la  meme  pensee  quii  apparait,  et  celle-ci  ne  la 
quitte  plus  :  «  J’ai  la  tete  qui  travaille  aussitot  ■»,  dit-elle.  Si  meme  elle 
s’eveille  pendant  la  nuit,  I’idee  apparait  de  suite.  Quelle  idee  ?  C’est 
qu’elle  me  pent  ni  penser,  ni  agir  comme  elle  I’entend.  La  societe  de 
sa  mere  no  la  rassure  nullement  puisque  celle-ci  ne  pent  rien  pour 
l’aider. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’obsession  a  provoque  chez 
cette  malade  l’apparition  de  certaines  stereotypies  :  elle  a  tendance 
a  accomplir  les  memes  actes  au  meme  eh  droit  et  au  meme  moment. 
Cela  eveille  en  elle  comme  un  souvenir  machinal,  mecanique.  «  II 
suffit,  dit-elle,  que  je  pense  a  quel. que  chose  pour  le  refaire.  »  Elle 
a  bien  l’idee  que  si  elle  n’y  pensait  pas,  cela  n’arriverait  pas,  mais 
«  c’est  comme  si  quelque  chose  la  forcait  ». 

Elle  oppose  a  ces  troubles  des  reactions  de  defense,  elle  se  raisonne 
et  elle  s’ i sole.  Elle  se  raisonne  en  repetant  :  «  II  faut.  Je  promets.  Je 
jure.  Je  veux  guierir  »,  essayant  ainsi  de  transformer  rautomatismie  qui 
1’asservit  en  moyen  de  s’en  liberer;  elle  s’isoie  pour  repeter  ces  phrases 
par  sentiment  de  leur  absurdite,  par  honte,  pour  lutter  plus  efficace- 
ment.  Sa  mere  a  remarque  que  lorsqu’eUe  repetait  plusieurs  fois  le  me- 
mje  acte,  ces  ’repetitions  se  faisaient  par  gestes  brusques;,  saccadesi. 
comme  si  la  lutte  interieure  se  traduisait  physiquement  par  de  l’irri- 
tation. 

Ces  stereotypies;  de  mouvements  et  de  paroles  paraisisent  avoir  provo¬ 
que  chez  elle  des  impulsions  de  courte  duree;  c’est  ainsi  que  lorsqu’elle 
etait  chez  son  patron  (qu’elle  a  quitte  pour  des  motifs  peu  precis,  mais 
sans  doute  en  rapport  avec  son  etat),  elle  se  levait  parfois  de  sa 
chaise  pour  calmer  son  impatience,  dit-elle,  pour  essayer  de  se  sou- 
lager,  pour  tenter  de  lutter  centre  ces  stereotypies  qui  apparaissaient 
«  betemient  »  dit-elle.  Elle  y  reussisisait  iparfois,  mais  pour  cela  il 
fallait  qu’elle  parvint  a  vaincre  son  impulsion  des  le  debut,  car  celle-ci 
une  fois  commencee,  elle  ne  pouvait  plus  s’en  defaire.  Ainsi  qu’elle  le 
dit  avec  beaucoup  de  raison,  elle  a  un  «  enervament  »  en  elle,  et  en 
meme  temps,  elle  est  «  molle  »,  «  deux  choses  qui  se  contredisent  en 
moi  ».  ajoute-t-elle. 

A-t-elle  essaye  de  reagir  ?  Oui,  dit-elle,  mais;  inutilement,  car  les 
phrases;  qu’elle  repete,  d’abord  de  son  plein  gre,  reviennent  ensuite 
automatiquement  :‘«  C’est,  dit-elle,  comme  une  mecanique  en  moi  ». 
Si  elle  refuse  de  repeter  la  phrase  qui  s’impose,  elle  sent  le  besoin 
incoercible  de  la  remplacer  par  une  autre  semblabte,  et  elle  cede  a 
la  noiivelle  obsession.  Enfln  s’il  arrive  qu’elle  ait  accompli  facilement 
un  acte  qui  appelle  1’obsession,  si  par  exemple,  elle  est  entree  nor- 
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malement  chez  elle,  sitot  entree,  il  lui  faut  cependant  ceder  malgre 
tout  a  l’idee  obsedante  et  repeter  ses  mots. 

II  en  resulte  nn  etat  de  decouragement,  d’inquietude  et  de  constant 
meoontentement  d’elle-meme  qui  se  lit  sue  le  visiage  d’une  personne 
quii  ne  sour  it  jamais,  dont  1’expression  es-t  vieillie  et  monotone,  et  qui 
autrefois  etait  d’un  caractere  egal  et  treguMer,  nuilement.  cyclothy- 
miqne,  tres  sensible  et  meme  assez  suscept'ble.  Elle  se  definit  elle- 
meme  comme  faite  de  contradictions  :  «  J’ai  besoin  de  m’isoler  et 
je  crains  d’etre  seuie...  Je  suis  moi  et  autre  que  moi...  Je  veux  quand 
il  n’est  pas  necessaire  de  vouloir  et  je  ne  peux  pas  vouloir  quand  il 
le  faut...  Je  n’ai  plus  autant  d’ordre  qu’autrefois,  mais  je  m’attache 
uniqueroent  a  la  place  de  certains  objets  ».  Il  en  resulte  une  sorte 
d’indifferenee  qui  ne  vient  pas  d’un  affaiblissement  de  l’affectivite, 
mais  d’une  fatigue  de  vivre  qui  lui  ferait  tout  accepter,  peut-etre  meme 
la  inort,  par  lassitude  et  decouragement.  Elle  ne  souhaite  aucune 
distraction,  n’y  prend  aucun  plaisir,  mais  de  l’agacement. 

Physiquement,  cette  p-ersonne,  qui  se  preisente  habillee  et  coiffee 
d’une  facon  correcte,  nous  dit  qu’elle  etait  autrefois  mat  reglee  ;  il  y 
eut  meme  une  suppression  de  ses  regies  pendant  quatorze  mois  (de  jan- 
vier  1943  a  mars  1944)  ;■  cel'es-cl  sont  reapparues  a  cii'.e  derniere 
date  sous  I’influence  de  l’aceto-sterandryl,  mais  sont  de  nouveau  sup- 
primees  depuis  juin  1944  ;  elle  ajoute  que  cette  suppression  et  cette 
reapparition  n’ont  eu  aucune  influence  sur  son  etat  mental.  Elle  pre¬ 
sente  un  leger  degre  de  dermographisme.  Les  pupilles  sont  normales. 
La  tension,  arterielie  est  a  11  —  8  1/2  (d’ou  hypotension  manifeste). 
A  1  ’ ophta  1  m o m et r e,  on  ne  constate  que  quelques  faibles  et  rares  con¬ 
tractions  iriennes.  Les  reactions  serologiques  sanguines  sont  negati¬ 
ves. 

Elle  a  ete  traitee,  l’an  dernier,  par  Felectro-choc  (15  seances  en 
mai-juin  1943)  ;  la  malad-e  declare  que  cette  therapeutique  a  plutot 
aggrave  son  etat,  car  elle  a  provoque  chez  elle  dies  troubles  dfc  la 
giemoire. 

A  quel  diagnostic  peut-on  penser  en  presence  de  cette  per- 
sonne  chez  laquelle  domine  surtout  l’automatisme,  puisque  sur 
l’idee  obsedante  se  sont  greffes  d’autres  automatismes  qui 
envahissent  de  plus  en  plus  la  vie  psychique,  au  detriment  des 
activites  libres  ?  Il  s’agirait  done  d’une  obsession  a  forme  spe- 
ciale,  car  il  n’y  a  ni  hallucination  obsedante,  ni  obsession  hallu- 
cinatoire  ;  il  n’y  a  pas  non  plus  de  voix  interieure,  ce  n’est  pas 
non.  plus  une  pensee  etrangere  a  'sa  volonte  qu’elle  .exprime  en 
parlant  ;  il  ne  saurait  done  s’agir  ici  d’une  hallucination  verbale 
motfice.  On  ne  peut  non  plus  appliquer  a  cette  malade  ce  que 
M.  Seglas  a  decrit  sous  le  noni  de  «  passage  die  1 ’obsession  au 
delire  »,  car  elle  n’est  nuilement  delirante. 
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A  notre  avis,  il  s’agirait  ici  d’un  cas  complexe  dans  lequel  il 
faudrait  faire  entrer  en  ligne  de  compte  :  1 ’obsession,  qui  cons- 
titue  le  fond  mental  de  cette  malade,  s’accompagnant  d’impul- 
sions  et  de  barrage  de  la  volonte,  se  compliquant  de  stereotypies, 
en  sorte  que  l’idee  obsedante  aurait  tendance  a  devenir  une  idee 
autochtone,  c’est-a-dire  envahissant  tout  le  champ  de  la  cons¬ 
cience. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  Le  cas  que  nous  propose  M.  Barbe  me  semible  ires 
particulier  et,  en  partie  du  moins,  distinct  de  1’obsession  telle  que  nous 
l’offre  le  p syc. h a st h e n i q ue .  En  effet,  it  s’agit  moins  ici  d’une  pens.ee 
claire  et  jugee  absurde  ou  en  dehors  de  la  realite  pour  l’obsede,  que 
d’un  sentiment  obscur,  intraduisible  par  les  mots,  d’inipuissanoe  a  pen- 
ser  librement  et  a  agir  spontanement.  Deja  on  voit  poindre  le  senti¬ 
ment  de  subduction  morbide  de  I’activite  mentale  conduite  par  line 
force  inconnne. 

Ne  peut-on  pas  voir  ici1  le  depart  dm  syndrome  de  Clerambault  de 
«  l’automatisme  mental  »  dont  le  gernre,  1’element  fondamental  repo- 
sent  sur  la  perte  de  1’appropriation  personnelle,  sur  1’impression  de 
la  depoissession  d’un-e  partie  de  l’activite  psychique  ?  Je  pense  done 
que  l’on  doit  faire,  dans  le  cas  present,  les  plus  grandes  reserves  sur 
Involution  de  cette  psychopathic. 

M.  Guiraud.  —  Dans  le  cas  de  cette  malade,  on  trourve  en  germe  les 
elements  du  syndrome  de  petit  automatisme  mental  de  Clerambault. 
C’est  en  quoi  elle  se  differencie  des  veritables  obsedes. 


Le  test  de  Rorschach,  interpretation  methodologique, 
par  M.  J.  Dublineau. 

La  richesse  clinique  du  test  de  Rorschach  apparait  rapidement 
a  l’usage.  Mais  son  interpretation  pose  encore  des  problemes 
methodologiqu.es.  Rorschach  a  envisage  en  effet  un  certain 
nombre  de  criteres  d’interpretation,  mais  sans  livrer  le  secret 
des  tatonnements  qui  l’ont  ainene  a  choisir  ces  criteres.  Dans  . 
son  oeuvre,  le  diagnostic  se  base  sur  : 

un  facteur  structural  lie  a  la  predominance  de  la  forme,  de 
la  couleur  et  du  mouvement  ; 

des  facteurs  moins  essentiels,  mais  dont  l’analyse  permet  une 
connaissance  en  profondeur  (nombre  de  repons.es1,  reponses  glo- 
bales  ou  de  detail,  details  frequents,  rare's  ou  speciaux,  correc¬ 
tion  ou  incorrection  des  formes  inlerpretees,  banalite,  pourcen- 
tage  d’interpretations  animales,  .etc.)  ; 
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completant  le  tout,  mars  sur  ra  plan  plus  eloigne  (que  ^objec¬ 
tive  nul  effort  sfatistique),  une  appreciation  intuitive  du  com- 
portement. 

1°  Sur  le  plan  structural,  il  faut  souligner  Finteret  capital 
(bien  que  peu  connu  en  France)  du  type  coarte  de  Rorschach. 
Nous  aurons  l’occasion  d’insister  sur  ce  dernier  au  point  de 
vue  tant  pratique  que  doctrinal,  en  particulder  dans  ses  rappoits 
avec  le  type  athletique.  La  recherche  structurale,  selon  l’ensei- 
gnement  de  Rorschach,  doit  done  demeurer  comme  temps  essen- 
tiel  de  1’interpretation,  en  liaison  avec  l’etablissement  du  biotype. 

2°  Pour  les  facteurs  du  second  plan,  Rorschach  tient  compte 
d’un  point  de  vue  sfatistique.  Les  resultats  permettent  des 
apercus  sur  le  degre  et  le  type  d’intelligence,  l’adaptabilite  a 
l’ambiance,  Fexistence  de  complexes  affectifs  ou  d’attitudes 
deposition,  etc.  Rorschach  et  ses  successeurs  ont  tire  de  ces 
techniques  nombre  de  donnees  significatives.  Mais  on  ne  salt  si 
les  points  retenus  etaient  seuls  privilegies  ou  s’ils  n’ont  pas  ete 
arbitrairement  choisds  dans  toute  une  serie  d’autres  qui  reste- 
raient  a  etudier. 

A  titre  d’exemple,  Binder  (1>  a  pu  reprendre  pour  son  compte 
l’etude  de  Finterpretation  des  «  ctair-obscurs  »,  comme  d’autres 
ont  pu  etudier  isolement  certains  facteurs. 

3°  Dans  l’ensemble,  il  semble  bien  que,  des  le  debut  des 
recherches,  les  points  retenus  aient  paru  trop  limitatifs,  puisque 
l’on  admet  Fimportance  d’une  appreciation  globale  subjective 
complement  air  e .  Mais  cette  subjectivite  enleve  a  l’appreciation 
une  partie  de  sa  valeur.  , 

4“  Au  total,  deux  correctifs  semblent  indiques  pour  accroitre 
.la  valeur  du  test,  d’une  part,  l’extension  du  nombre  des  facteurs 
a  interpreter,  d’autre  part,  Fextension  de  la  methode  sfatistique 
au  materiel  tire  de  l’analyse  du  comportement  : 

a)  Sur  le  premier  point,  un  apport  important  est  celui  de 
Mine  Minkowska,  avec  l’etude  systematique  du  langage  dans 
Finterpretation  du  test.  Cet  auteur  a  montre  d’une  part  Fimpor¬ 
tance  des  themes  ou  expressions  de  fragmentation  («  Spal- 
tung  »)  chez  les  schizophrenes  (2),  d’autre  part  la  frequence 

(1)  Binder  (H.).  —  Die  Helldunkeldeutungen  im  psychodiagnostischen 

Experiment  von  Rorschach.  Schweiz.  Arch.  f.  Neur.  u.  Psych.,  XXIX,  2  et 
XXX,  1  et  2.  T 

(2)  Laignel-Lavastine,  Mine  Minkowska,  MM.  Bouvet  et  S.  Follin.  — •  Lie 
test  de  Rorschach,  applique  a  l’examen  clinique.  Ann.  med.-psychol.,  juin- 

quillet  1941.-  Laignel-Lavastine,  Minkowska,  MM.  Bouvet  et  Neveu.—  Le 
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dans  l’epilepsie  depressions  rappelant  le  tassement,  la  concen¬ 
tration.  et  la  stase  (1).  Ces  observations  renforcent  ]a  valeur  cli- 
nique  du  test,  mais  elles  restent  fragmentaires  et  doivent  etre 
envisagees  selon  un  point  d.e  vue  statisticjue. 

b )  Reste  l’analyse  du  comportement.  A  ce  point  de  vue,  une 
notion  importante  a  ete  apportee  par  Lagache  (2) .  Cet  auteur 
instate  sur  la  difficulty  d’adaptation  du  nevropath.e  a  la  conven¬ 
tion  de  jeii  que  constitue  en  somme  ^execution  du  test.  On  peut 
prevoir  que  la  presentation  au  sujet  de  Fepreuve,  comme  un  jeu, 
provoquera  des  reactions  variables  selon  le  type  caracterologi- 
que.  II  y  a  la  un  exemple  de  reaction  experimental  possible. 

En  dehors  d’elle,  d’ailleurs,  les  seules  remarques  du  sujet 
durant  Fepreuve,  meme  sans  liaison'  apparente  avec.  la  presen¬ 
tation  de  la  planche,  p.euvent  et  doivent  etre  retenues.  Elles  sont 
aussi  valables  pour  un  diagnostic  caracterologjque  que  les  inter¬ 
pretations  de  planches.  Des  faits  de  meme  ordre  ont  ete  releves 
par  nous  en  matiere  de  refl.exologie  conditionnelle.  II  y  a  la  d’une 
part  (au  moins  avec  les  techniques'  motrices)  l’etude  des  combi- 
naisons  conditionnelles  avec  les  reactions  qui  leur  sont  propi-es. 
II  y  a  d’autre  part  a  considerer  les  traces  graphiques  du  compor¬ 
tement  dans  les  espaces  inter-combinaisons  (3). 

Ces  dernieres  sont  aussi  capitales  pour  la  determination  de  la 
tendance  prevalente  que  le  sont  les  modalites  de  la  reaction 
conditionnelle.  L’experience  de  presentation  de  planches  se  pre- 
sente  comme  une  experience  de  conditionnement  :  il  y  a  d’une 
part  les  10  planches  (dont  chacune  appelle  un  certain  type  de 
reactions  et  constitue  avec  les  reactions  du  sujet  une  veritable 
combinaison  psycho-physiologique).  II  y  a,  d’autre  part,  «  ce  qui 
se  passe  en  dehors  de  la  combinaison  stricte  »  :  remarques  du 
sujet,  reactions  motrices  diverses,  lesquelles  doivent  faire  l’objet 
d’une  analyse  aussi  objective  que  les  reactions  aux  planches. 
Cette  «  utilisation  de  l’ensemble  global  du  protocole  »  a  d’ail¬ 
leurs  ete  preconisee  dieja  par  Bonnafe  et  Tosquelles  (4). 


test  de  Rorschach  et  la  psychopathologie  de  la  schizophrenic.  C.  R.  Congres 
al.  el  nevr.,  Montpellier,  oct.  1942. 

(1)  Jlme  Minkowska.  —  Discussion  de  la  communication  de  MM.  Bonnafe 
et  Tosquelles  intitulee  :  «  Au  sujet  du  test  de  Rorschach  ».  Ann.  med.- 
psgchol.,  1944  (c),  p.  171. 

(2)  Lagache.  —  La  reverie  imageante  :  conduite  adaptativc  au  test  de 
Rorschach.  Bull,  d’orient.  profession.,  dec.  1943. 

(3)  Dubli.neac.  —  Reeherches  de  typologie  retlexiologique.  Biolypologie, 
VII,  juin  1939. 

(4)  Bonnafe  et  Tosquelles,  —  v.  supra. 
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5°  A  cette  analyse,  poussee  sur  le  plan  statistique,  doivent 
s’ajouter  d’autres  facteurs.  Nous  signalerons  entre  autres  :  - 

a)  L’etude  du  chromotropisme  (reactions  preferentielles  a  la 
couleur).  Mais  cette  derniere  epreuve  conduira  a  des  techniques 
elles-memes  nouvelles  qui,  pr.enant  point  d’appui  sur  le  test,  le 
debordent  dans  une  certaine  mesure. 

b)  Enfin,  le  facteur  temps  doit  intervenir  d’une  facon  plus 
directe  dans  l’analyse  de  l’epreuve.  II  y  a  un  temps  moyen,  mais 
il  y  a  aussi  un  temps  de  reaction,  un  rythme  d.e  duree  :  autant 
d’elements  devant  etre  interpretes  pour  eux-memes. 

c)  Ces  different®  facteurs  ne  valent  qu’etudies  en  liaison  etroite 
avec  la  typologie.  Cette  derniere  seule  donne  leur  signification 
aux  plans  de  clivage,  en  permettant  de  situer  les  resultats  de 
l’analyse  du  test  sur  le  plan  non  pas  de  la  maladie  mentale, 
mais  de  la  structure  caracterielle,  c’est-a-dire  en  definitive  de 

.biotype. 


Essai  d’une  6tude  cbiffree  du  comportement  verbo-moteur 
dans  le  test  de  Rorschach,  par  M.  J.  Dublineau. 

La  repetition  de  certains  propos,  au  cours  de  fepreuve  de 
Rorschach,  par  des  sujets  de  types  caracteriels  ou  psychopatho- 
logiques  similaires,  conduit  a  rechercher  une  liaison  entre  ces 
types  et  ces  propos  e't  a  chiffrer  l’importance  de  cette  liaison 
avant  une  etude  proprement  mathematique  du  probleme. 

Deja,  naguere,  nous  avions  montre  que  des  expressions 
comme  «  avoir  1’epiderm.e  sensible  ou  chatouilleux...,  une  mou- 
che  le  pique...,  il  n’aime  pas  qu’on  lui  marche  sur  le  pied..., 
vouloir  la  peau  de  quelqu’un,  etc...  »  traduisaient  des  preoccupa¬ 
tions  inconscientes  de  sensitivite  et  se  retrouvaient  souvent  dans 
la  bouche  de  ceux  qui  presentent  de  telles  preoccupations  (1). 
Effectivement,  le  langage,  point  de  rencontre  de  la  pensee  et  de  la 
structure  biologique,  constitue  pour  la  psychiatrie  et  la  carac- 
terologie  un  terrain  d’etude  privilegie. 

La  presente  etude  reprend,  en  s’efforcant  de  les  etendie,  les 
recherches  de  Mme  Minkowska  sur  le  langage  dans  le  test  de 
Rorschach.  Notre  apport  a  consiste  :  a)  a  chiffrer  le  pourcentage 
de  propos  significatifs  ;  b)  a  retenir  comme  tels  ceux  qui  reve- 
naient  avec  une  certaine  frequence  dans  les  types  psychopatho- 

(1)  La  notion  de  structure  dans  les  troubles  du  caracterc  de  l’enfant. 
Evolut.  psychiat.,  1938,  III,  p.  3. 
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logiques  determines  ;  c)  a  etendre  ia  methode  a  des  propos  tenus 
par  le  sujet  au  cours  de  l’epreuve,  qu.e  ces  propos  soient  ou  non 
en  rapport  avec  la  presentation  des  planches. 

L’ etude  parte  sur  100  adultes  homines,  internes,  d’ages  divers,  repartis 
comme  suit  : 

A)  Troubles'  du  caractere  a  type  d’impulsivile  plus  ou  mains  agres- 
sive  ,et  epileptoide  (tyrannic  familiale,  autoritarisme  et  violences), 
29  cas  ;  B)  Desequilibres  psychiques  a  type  d’instabilite  psycho- 
motrice  et  sociale  (delinquance  mineune,  vagabondage,  etc.),  18  ; 
C)  Etats  thyniopathiques  (desequilibre  a  type  hypomaniaque  ou  melan- 
colique),  21  ;  D)  Astheniques  simples  ou  psychastheniquesi,  5  ;  E)  Etats 
schizo'ides  ou  schizophreniques  a  type  de  relachement  dissociatif 
(sans  delire  ni  manifestations  de  catatonic  motrice),  17  ;  F)  Troubles 
du  caractere  mixtes  (impulsivite  et  instabilite),  3  ;  G)  Schizophrenie 
avec  manifestations  de  dogmatisine  rationaliste  et  de  paranoia  (schizo- 
noia),  5  ;  H)  Troubles  du  caractere  a  type  paranoiaque,  2. 

Dans  chacune  de  ces  rubriques  etait  porte  le  nombre  de  sujets  ou 
se  rencontrait  l’un  des  propos  (tenues,  phrases,  locutions)  retenus  en 
cours  de  depouillement,  et  recherche  le  pourceintage  de  ces  siujets  par 
rapport  a  Feffectif  du  groupe.  Soit,  par  exemple,  la  recherche  de  la 
repartition  des  cas  ou  Ton  trouve  coniine  interpretations  des  «  pinces, 
griffes,  tentacules,  pointes,  epines,  eruptions  ».  Cette  repartition  etait 
la  suivante  : 

Groupes. . .  A,  B,  C,  1),  E,  F,  G,  H. 

Nombre  de  sujets  significatifs .. .  11,  2,  4,  0,  2,  0,  3,.  6. 

La  proportion  des  cas  significatifs  est  :  pour  les  troubles  du  carac¬ 
tere  (groupe  A),  de  11  sur  29  (37,9  0/0),  poui-  la  categorie  B,  de  2  sur 
18,  etc... ' 

En  comparant  chaquie  resultat  a  ceux  dies  a  utres  categories,  on  releve 
pour  chaque  groupe  psychopathologique  un  chiftire  predominant  (pre¬ 
dominance  absolue  si  le  propos  ne  se  rencontre  que  dans  un  groupe, 
significative  si  le  pouroentage  depasse  d’au  moins  un  tiers  celui  du 
groupe  immediatenient  inferieur,  relative  si  la  predominance  est  infe- 
rieure  a  oe  taux).  Inversement,  certains  groupesi  se  specifient  par 
l’absence  ou  la  plus  ou:  fiioins'  grande  rarete  de  cert  allies,  reponses. 

Nous  n.e  pouvons  donner  ici,  faute  de  place,  que  quelques 
resultats  globaux.  En  eliminant  ies  trois  derniers  types  psycho- 
pathologiques  (sujets  trop  rares  et  trop  complexes),  on  peut 
resumer  ces1  resultats  comme  suit  : 

1.  Dans  1’ensembl.e,  un  groupe  se  detache  avec  une  particuliere 
nettete,  celui  des  troubles  du  caractere  a  type  d’impulsivite 
agressive  (Groupe  A)  : 
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a)  S’y  retrouvent  en  particulier  (predominance  significative) 
les  interpretations  a  types  de  pinces,  griffes,  etc.,  comme  en 
temoignent  les  chiffres  cites  dans  l’.exemple  ci-dessus.  Dans  ce 
groupe,  entrent  une  proportion  importante  des  epileptoides  de 
Mine  Minkowska.  II  n’est  done  pas  etonnant  qu’on  y  retrouve 
certains  criteres  donnes  par  cet  auteur  comme  specifiques  de 
l’epileptoidie  :  par  exemple,  superposition  d’objets  (27,5  p.  100 
des  cas)  ou  kinesthesies  a  tendance  ascendante  (13,7  p.  100  des 
cas) . 

En  dehors  de  tout*  interpretation  des  planches,  on  rencontre 
souvent  chez  les  memes  sujets  une  tendance  a  s’excuser  de  la 
rarete  relative  de  leurs  reponses  et  (’allegation  qu’ils  reussiraient 
mieux  dans  des  epreuves  ayant  trait  a  leur  profession  (20,6  pour 
100). 

b )  Une  attitude  particuliere  du  sujet  est  celle  qui  consiste  a 
demander  lui-meme  une  solution  au  probLeme  a  lui  pose 
(«  Qu’est-ce  que  ca  pourrait  bien  etre  ?  Je  voudrais  bien  qu’on 
me  le  dise.  »)  :  17,2  p.  100  des  cas.  Nous  n’avons  pas  rencontre 
jusqu’ici  cette  attitude  chez  d’autres  sujets  qu.e  ceux  du  groupe  A 
(predominance  absolue). 

c)  Sur  un  plan  plus  relatif,  mais  cependant  important,  citons 
la  frequence  des  interpretations  oil  il  est  question  d’objets  plies, 
serres,  ecrases  (langage  qu’on  pourrait  appeler  coarte )  :  44,8  pour 
100  des  cas  contre  34,4  p.  100  dans  les  etats  du  groupe  oppose  : 

—  la  frequence  de  oelles  oil  il  est  question  de  sang  (27,3  pour 
100  contre  19,6  p.  100)  ; 

—  la  frequence  des  perseverations,  la  menie  interpretation 
se  retrouvant  pour  plusieurs  planches  (44,8  p.  100  contre  27,8 
pour  100),  «  la  peur  de  dire  des  betises  »  (27,5  p.  100  contre 
14,7  p.  100),  les  preoccupations  de  forme,  le  sujet  cherchant  a 
corriger  une  forme  qui  lui  parait  defectueuse  (6,2  p.  100  contre 
4,5  p.  100),  enfin,  dans  le  meme  esprit,  les  interpretations  qu’on 
pourrait  appeler  negatives  («  Ce  n’est  pourtant  pas  une  chauve- 
souris  »  :  10,3  p.  100  contre  6,5  p.  100). 

D’autres  elements  paraissent  a  retenir,  mais  nous  lie  les  avons 
pas  etudies  systematiquement  (par  exemple,  le  refus  par  le  sujet 
de  reprendr.e,  malgre  sollicitation,  la  planche  dont  il  a  termine 
l’examen,  etc.). 

2.  Entre  les  groupes  B,  C,  D,  E  (dont,  dans  le  detail,  chacun 
offre  des  reponses  interessantes),  il  existe  manifestement  des 
cas  de  passage.  Aussi,  peut-on  estimer  que  chacun’ de  ces  grou¬ 
pes  ne  se*  situe  pas,  au  point  de  vue  structural,  sur  le  meme  plan 
que  le  groupe  A.  Il  y  a  la  seulement  des  sous-groupes  d’un 
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groupe  plus  general,  pour  lequel  nous  manquons  de  denomina¬ 
tion  precise  (nous  1’avons  appele  naguere,  faute  de  mieux,  groupe 
dissociatif  ou  emotionnel,  en  l’opposant  au  groupe  A,  instinctuel 
ou  concentratif).  L’analyse  des  reponses  du  test  de  Rorschach 
conflrme  done  nos  vues  anterieures  a  ce  sujet. 

Si  l’on  envisage  ce  groupe  dans  son  ensemble,  on  y  note  entre 
autres  :  a)  les  preoccupations  sur  la  symetrie  des  planches 
(44,2  p.  100  contre  20,6  p.  100  dans  le  groupe  A)  ;  b)  les  inter¬ 
pretations  a  type  de  mort,  desagregation,  cendre  (16,3  p.  100 
contre  3,6  p.  100)  ;  c)  les  remarques  sur  la  couleur,  sans  qu’une 
interpretation  speciale  soit  apportee  :  («  C’est  bleu,  ou  e’est 
colore  »  :  40,9  p.  100  contre  20,4  p.  100)  ;  d )  la  description  des 
interpretations  donnees,  avec  enumeration  de  details,  difference 
de  la  secheresse,  de  regie  dans  le  groupe  A  (39,5  p.  100  contre 

20,6  p.  100). 

Les  elements  evocateurs  de  section,  coupe,  fragmentation 
(Spaltung)  s’observent  dans  31,1  p.  100  des  cas  contre  22,4  pour 
100  dans  le  groupe  A  (predominance  relative). 

Parmi  les  notations  rencontrees,  a  l’exclusion  du  groupe  A, 
line  place  a  part  est  a  faire  au  sentiment  de  flou  et  d’indistinct 
des  images  (19,6  p.  100  des  cas),  ainsi  (sur  un  plan  plus  acces- 
soire)  que  1’expression  d’un  sentiment  d’inferiorite. 

Tels  sont  quelques-uns  des  elements  que  l’analyse  chiffree  du 
langage  peut  mettre  en  evidence,  tant  a  propos  des1  planches  que 
dans  le  comportement  general  du  sujet  en  cours  d’epreuve.  Nous 
croyons  qu’en  recueillant,  par  stenotypie  ou  enregistrement, 
tout  le  comportement  verbal  du  sujet  et  en  s’astreignant  au 
depouillement  systematique  des  propos,  on  obtiendrait  une  veri¬ 
table  «  methode  standard  »  d’examen  caracterologique.  Chaque 
mot  spontane,  chaque  reaction  provoquee  par  quelques1  attitudes 
precises  de  rexaminateur  permettraient  1’etablissement  d’un 
profit  psychologique  en  ecarts  reduits,  d’apres  une  echelle 
mathematiquement  etalonnee. 

Discussion 

Mme  Minkowska.  —  Dans  mes  recherches,  je  suis  denieuree  autant 
que  possible  sur  un  terrain  ,strictement  clinique,  en  evitant  toute  devia¬ 
tion  statistique.  Je  prefere  aux  chiffres  1’expose  sincere  des  cas  ou 
chacun  pent  facilement,  grace  a  la  description  clinique,  verifier  le 
diagnostic. 

M.  Dutolineau  se  place  a  un  point  de  vue  typologique.  Mon  point  de 
vue  est  different.  Mon  point  de  depart  est  toujours  psychiatrique  et  cli¬ 
nique.  C’est  pourquoi  j’attache  tant  d’importance  au  langage ’dans  1’in- 
terpretation  du  test. 
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Chromotropisme  et  tendances  caracterielles, 
par  M.  J.  Dublineau. 

Monnier,  dans  un  article  de  1  ’Encephale  (1934)  (I),  pages  187  et 
247),  sur  le  test  de  Rorschach,  indique  qu’a  la  fin  de  l’epreuve  il 
demande  au  suj.et,  en  lui  soumettant  les  planches  colorees,  quelle 
couleur  il  prefere:  Rorschach,  de  son  cote,  mentionne  dans  son 
ouvrage  que  les  sujets-maitres  de  leur  affectivite  («  Affekt- 
beherrscher  »)  ont  un  tropisme  pour  le  bleu  et  le  vert  >et  une 
aversion  pour  le  rouge  ( Psycho-dicignostik ,  1941,  p.  34). 

Nous  avons  repris  cette  question  en  modifiant  la  technique. 
Parmi  les  planches  colorees,  nous  ne  donnons  a  choisir  au  sujet 
que  les  trois  dernieres,  seules  comparables  entre  elles  par  l’inten- 
site  relativement  faible  de  leurs  coloris.  Nous-  les  alignons  et 
demandons  au  sujet  de  designer  du  doigt  la  couleur  qu’il  prefere 
(pour  le  rose,  le  choix  de  la  planche  a  son  importance,  car  le 
rose  de  la  planche  X  a  des  tons  violaces,  susceptibles  ev.entuel- 
lement  d’interpretations  particulieres). 

Un  premier  travail  de  depouillement  nous  avait  montre  que 
les  sujets  a  tendance  impulsive  avaient  une  preference  pour  le 
bleu  ou  le  vert.  Mais  l’epreuve  ainsi  pratiquee  est  assez  impar- 
faite.  Aussi,  y  ajoutons-nous  actuellement  soil  des  laines  colorees 
(epreuve  classique  dans  la  recherche  du  daltonisme),  soit  un 
spectre.  Le  spectre  est  discute  par  les  physiciens  coin  me  n’offrant 
que  des  couleurs  approximatives  et  non  elementaires.  En  revan¬ 
che,  il  a  un  incontestable  attradt  visuel.  D’autre  part,  les  raies 
d’absorption  classique  y  permettent  une  classification  grossiere 
desi  resultats  : 

Void  sur  100  cas  etudies  plus  haut  un  autre  point  de  vu.e, 
comment  les  choix  se  sont  repartis  : 

Au  total,  les  choix  se  repartissent  coniine  suit  : 

Choix  du  rouge,  orange  ou  jaune  :  50  cas.  Choix  du  vert, 
bleu,  indigo  ou  violet  :  50  cas. 

Dans  cette  repartition,  il  y  a  pour  la  premiere  moitie  :  13  schi- 
zophrenes  et  9  impulsifs  (26  p.  100  et  18  p.  100),  dans  la  seconde 
moitie  :  4  et  20  (8  p.  100  et  40  p.  100),  soit  un  renversement  de 
la  proportion.  L’impulsivite  agressive  tend  done  plus  volontiers 
vers  le  bleu  ;  le  desequilibre  affectif.  plus  volontiers  vers  les 
rouges. 

En  fait,  l’etude  de  detail  montre  que  la  courbe  est  plus  com- 
plexe.  La  proportion  de  troubles  du  caractere  est  en  effet  de 
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50  p.  100  pour  le  rouge  extreme  (en  de^a  de  la  raie  A).  Puis  elle 
baisse  jusqu’a  devenir  nulle  en  IV  (limite  de  l’orange  et  du 
jaune).  Elle  se  releve  ensuite  en  echelons  et  prend  toute  son 
importance  en  IX-X  (bleu  et  indigo).  Elle  redevient  nulle  en  XI 
(violet) . 

Si  l’on  enleve  les  chiffres  extremes  des  zones  I  et  XI,  les  pro¬ 
portions  respectives  pour  les  groupesi  psychopathologiques  A 
et  E  deviennent  les  suivantes  : 

Rouge-orange-jaune  :  groupe  A  :  15,2  p.  100  ;  groupe  E  : 

26,8  p.  100. 

Vert-bleu-indigo  :  groupe  A  :  42,5  p.  100  ;  groupe  E  :  6,3  p.  100. 

Ces  chiffres  extremes  portent  evidemment  sur  trop  peu  de 
cas  (4  et  3)  pour  avoir  une  valeur  autre  que  d’indication.  Cette 
indication  est  toutefois  importante  a  retenir.  Elle  semblerait 
montrer  que  l’impulsif  a  dans  l’ensemble  une  preference  pour 
le  bleu,  le  rouge  intense  etant  recherche  par  une  nttnorite,  le 
desequilibre  de  type  emotionnel  a  une  preference  pour  les  cou- 
leurs  a  grande  longueur  d’onde,  une  minorite  recherchant  au 
contraire  le  violet,  couleur  de  faible  longueur  d’onde. 

Un  certain  nornbre  d’autres  remarques  s’imposent  : 

1°  La  courbe  de  repartition  des  etats  thymopathiques  est 
sensiblement  superposable  (au  moins  dans  une  bonne  partie  du 
graphique)  a  celle  des  etats  schizophreniques.  Cette  similitude 
partielle  renforce  notre  maniere  de  voir,  selon  laquelle  etats 
thj^mopathiques  et  schizophreniques  ne  constituent  que  les 
modailites  d’un  groupe  unique,  de  type  emotionnel. 

2°  Le  choix  de  la  couleur,  d’abord  pour  les  trois  dernieres 
planches  du  test,  puis  pour  la  bande  spectrale,  revele  une  dis¬ 
cordance  entre  les  deux  options  dans  22  cas  (22  p.  100).  Ces 
discordances  se  repartissent  comme  suit  : 

Cinq  troubles  du  caractere  a  type  d’impulsivite  :  (17,2  p.  100 
de  cas)  ;  cinq  desequilibres  psychiques  (27,7  p.  100)  ;  trois 
schizophrenes  (17,6  p.  100)  ;  six  etats  thymopathiques  (28,5  pour 
100)  ;  un  asthenique  (20  p.  100)  ;  deux  schizonoiaques  :  (40  pour 
100). 

Si  l’on  excepte  les  etats  schizonoiaques,  trop  peu  nombreux 
pour  permettre  une  opinion,  on  voit  que  la  discordance  du  choix 
se  rencontre  de  preference  chez  les  periodiques  et  les  desequili¬ 
bres  instables,  c’est-a-dire  chez  les  sujets  a  oscillations  affectivo- 
motrices. 

3°  Le  cyanotropisme  des  etats  a  predominance  d’agressivite 
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(c’est-a-dire  a  notre  point  de  vue  des  etats  hyperergiques,  dyna- 
miques  et  concentres)  et  l’erythrotropisme  des  etats  a  affectivite 
labile,  oscillant.e  ou  dissociee  (etats  anergiques  ou  hypoergiques) 
semblent  apporter  dans  le  domaine  de  la  perception  experimen- 
tale  line  explication  au  rite  populaire  qui  fait  attribuer  dans  la 
layette  le  bleu  aux  garcons  et  le  rose  aux  filles.  Les  premiers, 
dans  la  cosmogonie  traditionnelle,  sont  en  effet  solidaires,  avec 
le  principe  male,  du  dynamisme  evolutif  ;  les  secondes,  avec  le 
principe  femelle,  des  facteurs  de  faiblesse  ou  de  inoindr.e  resis¬ 
tance. 

4°  Le  renversement  de  la  tendance  aux  extremites  du  spectre 
devra  peut-etre  etre  interprets  comme  l’amorce  d’line  nouvelle 
courbe  de  frequence  dans  le  domaine  invisible  des  deux  cotes  de 
ce  spectre.  A  cette  notion,  il  faut  rattacher  Faction  bienfaisante 
sur  la  thymie  affective  et  les  comportements  emotionnels  de 
l’enfance  (instabilite,  emotivite,  etc...)  des  rayons  ultra-violets. 
II  semble  logique,  dans  ce  cas,  de  se  demander  si  inversement 
les  radiations  infra-rouges  n’auraient  pas  une  action  elective  sur 
Fimpulsite  agressive  des  epileptoides  et  des  sujets  a  predomi¬ 
nance  instinctuelle. 


Palilalie  chez  un  paralytique  gdneral, 
par  MM.  X.  Abely,  Desclaux  et  Suttel.  V 

Observation.  —  Notre  malade  R...,  ancien  ebeniste,  age  actuelle- 
ment  de  35  an®,  piresente,  depots  1938,  un  affaiblissement  mental  pro- 
gres.sif.  Le  debut  fut  marque  par  un  ralentissiement  d,e  l’activite 
psychique  et  motrice.  Alors  que  chaque  soir  il  racontait,  chez  lui, 
l’emiploi  de  son  tentps  et  les  petits  incidents  de  la'  journee,  il  restait 
muet.  Tandis  qu’il  aidait  auparavant  sa  femme  dans  les  travaux  me- 
nagers,  il  n’avait  plus  d’atten-tion  de  ce  genre.  Il  restait  des.  heures 
immobile  et  silencieux.  Il  manquait  de  patience  et  s’irritait  parfois. 
Plus  tard,  il  comfmettait  des  erreurs  et  des  mala  dr  esses  dans  son 
travail.  Son  rendemenl  etant  de  plus-  en-plus  insuffisant,  il  fut  employe 
comme  un  simple  manoeuvre.  En  1900,  il  dut  etre  hospitalise  a  la 
Salpetriere.  L’examen  du  liquide  cephalo-rachidiien  et  du  sang  dece- 
lait  des  reactions  completement  positives  de  paralysie  generale.  Il  fut 
impalude  et  longuement  traite  au  stovarsol.  Le  traitement  n’a  pas 
amene  d’amelioiration  notable  de  Fetat  mental  mais  semble  avoir  fixe 
ou  du  moins  ralenti  Fevolution  de~la  maladie.  R...  restait  inerte,  indif¬ 
ferent,  parfois  recalcitrant,  incapable  de  tenir  une  conversation  et 
rnenant  line  vie  purement  vegetative.  C’est  ainsi  qu’il  fut  transfere  a 
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Ste-Anne,  en  juillct  dernier.  Les  reactions  du  sang  et  dir  liquide  cepha- 
lo-rachidien  etaient  aloes  aussi  positives  qu’au  debut.  Au  point  de  vue 
neurdlogique,  on  pouvait  constater  l’inegalite  et  l’inertie  des  pupilles 
a  la  luimiere,  la  dysarthrie,  lie  tremblement,  la  vivacite  des  reflexes  ten- 
dineux.  Depute  lors,  l’etat  mental  s’est  maintenu  identique.  Le  malade 
reste  immobile,  assis  sur  son  lit  ou  sur  urn  banc.  It  tient  souvent  a  la 
main  des  revues  que  lui  apporte  sa  femme.  II  feuillette  toujour®  la 
meme  pendant  toute  la  semaine,  s’ arret  ant  longuement  sur  la  meme 
page  ;  en  fait,  il:  ne  lit  rien.  Lonsqu’il  est  leve,  il  se  tient  toujour®  a  la 
meme  place,  accompli t  les  meme®  acte.s.  A  la  visile,  il  nous  pose 
toujours  la  meme  question,  concernant  le  jour  de  la  semaine  qu’il 
connait  d’ailleurs  assez  bien. 

Il  mene  en  somnie,  une  vie  entierement  stereot'ypee.  Il  ne  s’aninie 
un  peu  qu’a  l’heure  des  repas  qu’il  prenid1  d’ailleurs  proprement.  Il 
n’a  aucune  initiative.  Il  est  assez  opposant,  parfoiis  un.  peu  irritable. 
Il  consent  difficilement  a  sortir  de  son  inert ie  pour  executer  un  ordre, 
mais  finit  par  obeir.  Il  est  indifferent  a  son  sort,  iriconscient  de  sa 
maladie  et  ne  porte  guere  interet  aux  visites  de  sa  femme.  Son  visage 
est  inexpres.sif  et  un  peu  fige.  Bien  que  son  activite  psychique  et  son 
attention  soient  tres  reduites,  il  remarque  et  fixe  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui.  Sa  memoire  est  mains  touchee  qu’on.  ne  pourrait  le  croire. 
Nous  avons  eu  souvent  la  preuve  qu’il  a  garde  de  nomibreux  souve¬ 
nirs.  On  a  cependaftt  beaucoup  de  peine  a  entrer  en  contact  avec 
lui,  en  raison  de  son  opposition  a  toute  modification,  de  sies-  stereo¬ 
typies,  et  surtout  des  troubles  psychiques  et  moteurs.  de  Son  lan gage. 
Au  cours  de  l’interrogatoire,  il  s’interrompt  a  chaique  instant  pour ' 
regarder  l’heure  on  pour  reclaimer  du  coton  dont  il  bouche  conscien- 
cieusement  sies.  oreilles  en  souvenir  d’une  vieille  otite. 

Le  syndrome  predominant  est  la  perseveration  mentale,  la  persis- 
tance  de  l’idee  du  moment.  Il  est  extrememient  difficile  de  le  degager 
de  la  phrase  ou  de  la  preoccupation  presentes.  Pour  faire  penetrer 
danis  son  cerveau  une  pensee  nouvelle,  il  faut  de  miultiples  somma- 
tions.  Cette  viscosite  se  montre  egalement  dans  le  domaine  moteur. 
Toutefdte,  cette  perseveration  a  une  physionomie  assez  speciale. 
Bile  n’atteint  pas  le  degre  que  1’on  constate  chez  les  aphasiques  ou 
les  apraxiques.  Il  n’y  a  pas  de  veritable  intoxication  par  le  mot.  Le 
malade  ne  designe  pa®  un  objet  par  le  nom  de  1’objet  precedemment 
montre.  Bien  que  la  volonte  n’entre  pas  ici  en  jeu,  il  y  a  plutot, 
pourrait-on  presique  dire,  un  entetemient,  une  obstination  a  ne  pas 
modifier  son  attitude  mentale.  R...  ne  presente  d’ailleurs  aucUn  signe 
de  la  serie  :  aphasie,  agnosie,  apraxie.  Il  norame  bien  les  objets.  11 
lit  et  ecrit  correctement.  Compte  tenu  de  son  opposition,  il  comprend 
et  execute  les  ordres,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  trop  compliques.  Il  des- 
sine  la  forme  geometrique  demandee. 

On  observe  encore  chez  lui,  le  phenomene  de  1’iteration  verbale,  la 
palilalie,  c’est-a-dire  la  repetition  immediate,  plusieurs  fois  continuee 
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sans  intervalles  et  apparemment  incoercible  d’un  on  de  quelques 
mots.  L’emission  verbale  recommencee  est  ici  deformee  par  la  dysar- 
thrie,  mais  la  palilalie  n’existe  pas  moins  nettemenl  dans  son  essence 
me  me.  Cette  iteration  est  soit  spontanee.  soit  provoquee.  Elle  porte 
sur  un  mot  oil  sur  line  eourte  phrase.  C’est  ainsi  que  chaque  fois 
qu’on'  l’aborde,  le  malade  repete  lie  jour  de  la  semaine  :  «  C’est  lundi, 
c’est  lundi,  c’est  lundi  »  et  reprend  sou  vent  par  la  suite  la  meins'  li- 
tanie.  Quand  on  I’interroge,  il  reitere  a  plusieurs  reprises  sa  reponse. 
Son  trouble  s’exagere  quand  on  le  contrarie,  quand  on  1’incite  a 
executer  un  acte  qui  ne  lui  plait  pas.  Sur  notre  demande,  il  repon  1 
par  exemple  :  «  Je  ne  chante  pas,  je  ne  chante  pas,  je  ne  chanie  pas  ». 
Le  plus  souvent  cette  palilalie  est  simple,  pure,  atonique  selon  l’ex- 
pression  de  Sterling.  Elle  ne  s’aecompagne  pas  d’un  debit  de  plus 
en  plus  precipite,  elle  est  emise  sur  le  merae  ton  et  avec  la  memo 
vitesse.  Quelquefois  cependant  elle  prend  une  acceleration  progressive 
et  se  transforme  en  palilalie  paroxystique,  en  tachyphemie.  Assez  fre- 
quemmient,  sans  que  la  rapidite  augmiente,  la  dysarthrie  s’accentue 
avec  la  repetition  et  les  derniers  mots  deviennent  incomprehensibles. 
II  faut  noter  enfin  que  cette  palilalie  est  intermittente,  inconstante  ; 
a  certains  moments  elle  est  tres  estompee.  On  n’observe  pas  de  pali- 
graphie,  ni  de  palicinesie  nette.  Cependant  lorsqu’on  demande  au  ma¬ 
lade  de  dessiner  une  figure  geometrique,  un  carre  par  exemple,  il 
execute  posement  et  minutieusement  le  dessin  reclame  en  1’agremen- 
tant  de  quelques  fioritures  et  poursuivrait  indefiniment  la  reproduc¬ 
tion  du  carre  avec  les  memes  fantaisies  si  on  ne  l’arretait.  Toutefois 
la  figure  tend  peu  a  peu  a  diminuer  de  surface. 

De  temps  en  temps,  on  remarque  de  l’echolalie  et  parfois  meme 
de  1’echocinesie,  le  malade  tapant  des  mains  par  exemple,  quand  on 
applaudit  devant  lui. 

Cette  observation  pourrait  prefer  a  des  commentaires  divers. 
Nous  voudrions  surtout  insister  sur  le  phenomene  de  la  palilalie. 

Remarquons  tout  d’abord  que  ces  symptomes  voisins,  palila¬ 
lie,  stereotypies,  perseveration,  paraissent  avoir  des  parentes 
certaines.  On  les  rencontre  surtout  associees  dans  les  memes 
syndromes  psychopatjiiques.  Us  sont  frequemment  intriques, 
la  palilalie  se  greffant  par  exemple  sur  une  stereotypie.  Notre 
cas  en  est  une  excellente  preuve.  Pick,  Schuman,  Caron  assimi- 
ient  la  palilalie  et  la  perseveration.  Il  est  souvent  difficile  de  les 
distinguer.  Sans  doute,  plusieurs  auteurs  ont-ils  tente  de  sepa- 
rer  radicalement  ces  symptomes,  notamment  Dupre,  Trend, 
Pierre  Marie  et  Gabriel  I  e  Levy,  Sterling,  et  plus  recemment 
Guiraud  dans  une  fine  analyse  clinique  et  pathogenique.  La 
distinction  qu’etablit  ce  dernier  auteur  entre  les  iterations  et  la 
stereotypie  classiques,  denommees  par  lui  fixations  invariables, 
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est  utile  et  vraie  dans  les  cas  typiques  et  accentues.  Mats,  entre 
une  iteration  pure  sans  acceleration  et  une  fixation  invariable, 
immediatement  et  indeTiniment  repetee  sans  intervalles,  la  sepa¬ 
ration  semble  subtile.  De  meme,  entre  l’iteration  simple  et  la 
perseveration  mentale  telle  qu’on  1’ observe  chez  notre  malade. 
Entre  ces  trois  signes,  il  y  a  done  bien  des  analogies.  Par  exem- 
ple,  la  multiplication  indefinie  des  dessins  identiques  que  R. 
execute  merite-t-elle  le  nom  de  palicinesie  plutot  que  de  stereo¬ 
typic  ou  de  perseveration  ?  II  est  bien  difficile,  de  plus,  dans  le 
cas,  de  ne  pas  attribuer  a  ce  trouble  une  pathogenic  corticale. 

En  second  lieu,  nous  ferons  remarquer  que  jusqu’ici  la  palilalie 
n’a  jamais  ete  decrite  dans  la  paralysie  generale.  Nous  ne  con- 
naissons  pas,  du  moins  dans  la  litterature  medicale,  d’observa- 
tion  de  ce  genre.  La  palilalie,  qui  a  ete  bien  etudiee  par  Souques, 
par  Pierre  Marie  et  Gabrielle  Levy,  par  Sterling,  se  rencontre 
generalement  dans  les  affaiblissements  psychiques  dus  a  des 
lesions  organiques  assez  exclusives  :  syndrome  pseudo-bulbaine, 
parldnsonisme  encephalitique,  maladie  de  Pick  et  parfois  hebe- 
phreno-catatonie.  On  pourrait  supposer  que  l’impaludation, 
qui  transforme  de  facon  si  variee  la  paralysie  generale,  a  pu, 
chez  rjotre  paralytique,  modifier  le  tableau  clinique  et  l.es  lesions 
dans  un  sens  favorable  a  l’eclosion  de  la  palilalie.  Dans  un  ordre 
d’idees  analogue,  Fromenty  a  signale  l’apparition  d.e  la  paligra- 
phie  dans  des  etats  schizophreniques  ou  d’allure  schizophreni- 
que,  traites  par  1’insuline.  II  ne  semble  pas  que  cette  hypothese 
soit  acceptable  dans  notre  cas.  Des  le  debut,  la  maladie  avait 
revetu  l’aspect  special  que  nous  observons  encore.  Mais  cette 
forme  singuliere  de  meningo-encephalite  doit  precisement  rete- 
nir  notre  attention.  Elle  est  fort  suggestive.  Cette  paralysie  gene¬ 
rale,  en  effet,  par  sa  symptomatology  et  son  evolution,  a  des 
analogies  avec  les  divers  syndromes  palilaliques  que  nous  venons 
d’enumerer.  EU.e  rappelle  l’hebephreno-catatonie  par  son  inertie 
psychomotrice,  ses  stereotypies,  son  parasitisme  verbal,  son 
desinteret,  son  indifference  affective.  Elle  s’apparente  aussi  au 
parkinsonisme  encephalitique  par  la  bradypsychi.e,  la  brady- 
kinesie,  l’aspect  un  peu  fige,  la  difficulte  de  la  mise  en  train.  On 
pourrait  la  rapprocher  de  la  demence  pseudo-bulbaire  par  la 
viscosite  psychique,  Le  retrecissement  du  champ  mental,  la  per¬ 
severation,  les  troubles  du  caractere,  l’inexpression  du  visage, 
la  dysarthrie.  Elle  imite  enfin  la  maladie  de  Pick  par  le  trouble 
de  I’attention,  l’absence  d’initiative,  la  reduction  du  stock  des 
idees,  la  limitation  de  1’activite  verbate,  l’amimie  et  l’echolalie. 

Ces  analogies  ont  evidemment  un  sens.  Elies  signifient  que  la 
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palilalie,  chez  notre  paralytique,  corame  dans  les  autres  syndro¬ 
mes,  releve  d’un  meme  mecanisme,  d’une  localisation  identique 
des  lesions,  qu’elles  soient  prefrontales  ou  striees,  peut-etre 
meme  de  Lesions  assez  similaires,  notamment  de  lesibns  atro- 
phiques,  toutes  ces  conditions  anatomiques  pouvant  etre  reali- 
sees  par  la  paralysie  generate. 

Discussion 

M.  Guiraud.  —  II  faut  distinguer  l’iteration,  qui  est  un  recommence¬ 
ment,  de  la  perseveration,  qui  est  line  continuation.  De  toutes  facons, 
il  est  assez  rare  d’observer  la  palilalie  dans  la  paralysie  generale.  Mais 
M.  Lhermitte  a  deceit  des  lesions  striees  dans  cette  maladie  et  person- 
nellement  je  ne  crois  pas  qu’il  s’agisse  ici  d’un  phenomene  cortical. 

M.  Lhermitte.  —  C’est  aussi  mon  avis. 


Dalire  secondaire  a  des  6tats  crepusculaires  hypoglycemi- 
ques,  par  MM.  Jean  Delay,  P.  Neveu,  P.  Desclaux  et 
Mme  H.  Leulier. 

Les.  troubles  mentaux  an  cours  de  rhypoglycemie  spohtanee 
paroxystique  ont  ete  signales  par  la  plupart  des  auteurs  qui, 
apres  Seale  Harris,  l’ont  etudiee.  Cependant,  il  semble  exception- 
nel  que  les  manifestations  paroxystiques  jusqu’ici  decrites  aient 
ete  suivi,es  d’un  etat  delirant  permanent.  Chez  la  malade  que 
nous  presentons,  nous  avons  eu  1’occasion  d’assister  a  la  consti¬ 
tution  progressive  d’un  delire  hallucinatoire  chronique  de  per¬ 
secution  au  cours  d’episodes  oniroides  repetes. 

Observation.  —  P...  Pasealine,  agee  de  66  ans,  ancienne  cuisiniere, 
vendeuse  au  «  Carreau  des  Halles  »,  entre  pour  la  premiere  fois  dans 
le  service  le  11  abut  1942  pour  un  etat  confusionnel  apparu  depuis 
une  quinzaine  de  jours.  Desorientee,  stuporeuse,  la  malade  se  pre¬ 
sente  avec  un  aspect  pseudo-dementiel  qui  va  regressem  ra pi denien t . 
Un  onirisme  intense,  nocturne,  fait  de  visions  terrifiantes,  d’incendies, 
de  meurtres,  de  catastrophes,  signe  la  nature  confusionnelle  des  trou¬ 
bles. 

L’examen  physique  montre  une  paleur  generalisee,  apparue  pro- 
gressivement  depuis  un  an,  avec  un  aniaigrissement  marque,  ne  s’ac- 
compagnant  d’auciin  trouble  fonctionnel.  L’examen  neurologique  est 
negatif,  la  numeration  globulaire  et  la  formule  sanguine  montrent  une 
legere  anemie,  avec  une  mononucleose  discrete.  D’autre  part  une 
glycemie  a  0,70  attira  peu  l’attention  eh  raison  des  chiffres  bas  ob- 
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serves  a  cette  epoque.  Rapi clement,  les  troubles  mentaux  regressent, 
cependant  qu’un  syndrome  hematologique  se  precise. 

En  deoembre  1942,  rhemogramme  eist  le  smivant  :  Hg  b  55  0/0,  Glo¬ 
bules  Rouges  3.500.000  ;  Globules  Blancs  2.800  ;  Valeur  globulaire  : 
0,80,  lymphocytes,  33  ;  Moy  ears'  monon-ucleaires,  22  ;  grands  mononu- 
cleaires,  3  ;  Polyneutro.  32,5  ;  Eosino.  9  ;  Ba®o.  0,5.  Pas  de  forme 
de  transition. 

Devant  Taggravation  rapide  de  I’anemie,  des  transfusions  nombreu- 
ses  sont  pratiquees.  L’anemie  s’ameliore  progressivement  mais  il 
reste  impossible  d’en  determiner  l’origine.  Un  myelogranune  p-atique 
par  le  l)r  Bousser  6c arte  le  diagnostic  de  maladie  de  Biermtr  et  in- 
clique  qu’on  se  trouve  en  presence  d’unfc  anemic  secondaire  d’origine 
indeterminee.  La  recherche  de  sang  dans  les  selles  est  negative,  ainsi 
que  celle  de  parasites.  L’examen  ne  montre  aucune  tumeur.  En  mai 
1943,  la  malade  sort  tfes  amelioree  mais  elle  presente  rapidement 
de  nouveaux  accidents  confusionnels  et  delirants  accompagnes  d’idees 
de  persecution  mal  sysiematisees.  Ayant  adresse  des  plaintes  au  com- 
missaire  de  police  elle  est  internee  office  et  entre  pour  la  deuxiemle 
fois  dans  Le  service. 

On  observe  a  ce  moment  un  etat  crepusculaire  avec  des  phenome- 
nes  oniroiides,  en  particulier  des  hallucinations  auditives  injurieuses 
et  cenestbesiques.  Ces  phenomenes  apparaissent  en  meme  iei.ips  qu’un 
etat  d’apparence  lipothymique  avec  obnubilation,  somnolence,  tor- 
peur  tel  que  l’un  de  nous  l’a  deja  signale  chez  cine  malade  hypogly- 
cemique  et  narcoleptique  (1). 

11s  sont  variables  avec  les  troubles  de  la  conscience  et  sont  d’au- 
lant  plus  aceentues  que  la  confusion  nientale  est  plus  profonde.  Ra- 
pidt  ment  celle- :i  s’aggrave  et  la  malade  presente  un  etat  subcomateux 
avec  hypothermic  a  34°5  ;  hypotension  arteriellc  et  troubles  vaso- 
moteurs  ;  par  instant,  des  bouffees  congestives  avec  rougeur  de  la  face 
alternent  avec  la  paleur.  II  existe  un  signe  de  Babinski  bilateral.  L’exa- 
'  men  de  la  glycemie.  montre  un  abaissement  a  0,48  0/0.  L’ administra¬ 
tion  de  'Sucre  entrain®  la  regression  de  tons  les  symptomes,  a  l’excep- 
tion  d’une  conviction  delirante  post-on irique. 

Les  jours  suivants  la  malade  presente,  qiiand  elle  est  a  jeun,  surtout 
la  nuit,  des  acces’de  delire  onirique  qui  sont  suivis  d’idees  fixes  de  per¬ 
secution  et  de  prejudice.  «  J’ai  bien  vu,  dit-elle,  qu’il  y  avait  des 
engins,  des  revolvers,  des  mitrailleuses',  pour  fair®  sauter  la  clinique.  » 
Ces  experiences  deli r antes  sont  le  point  de  depart  de  tabulations' ;  «  II 
faut  absolument  que  je  m’eri  aille  en  Nomandie  oil  j’ai  line  propriete..., 
j’ai  gagne  1.450.000  fr.  a  la  Loterie  Nationale,  e’est  mow  mari  qui  m’a 
dit  que  j’avaisi  gagne.  »  Elle  reclame  avec  indignation  des  colis  alimen- 
taires  qu’elile  a  entendu  apporter  et  accuse  1’ inter  me  de  se  les  etre  appro- 
pries,  Progressivement,  le  delire  cristallise  autoiir  d’un  theme  de  per¬ 
il)  Jean  Delay.  —  Narcolepsie  et  Hypoglycemic.  Soc.  med.-psychol., 
23  nov.  1942. 
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sedition  stable  :  deux  jeunes  gens  i’injurient  canstamiment,  ils  vien- 
nent  joiner  souls  les  femetres,  ils  font  d'u  vacarme,  mais  elle  compte  sur 
Pinter  vent  ion  d'u  chef  de  la  police  qui  lui  a  promts  sia  protection.  Les 
hallucinations  auditivesi  sont  const  antes,  diurnes  et  nocturnes,  «  toute 
la  journee  ils  me  cornent  dans  les  orei  lies'  ».  Biles  sont  accompagnees 
d’haJhicin'aitions  cenesthesiques  et  genitales. 

Pendant  le  cours  de  cette  evolution,  la  maiade  presenitait,  de  facon 
permanente,  une  asthenic  intense  qui  la  maintenait  alitee.  L’anorexie 
etait  tres  marquee,  entrainant  memc  un  ref  us  partiel  d’ailiments  ;  elle 
(itait  nettement  elective  pour  le  sucre,  les  aliments  hydrocarbones  et 
le  lait.  Cette  saccharocoree:,  selon  le  terme  de  Troisier,  genait  conside- 
rablement  le  resucrage  de  la'  maiade.  On  observant,  en  outi’e,  une 
erythrose  faciale  passagere  apparaissant  sous  l’influence  de  la  mioindre 
emotion  et  contrastant  avec  la  paleur  dies  tegumente'.  La  glycemie  a 
jeun  demeurait  basse,  oscillant  entre  0,60  et  0,80.  L’epreuve  d’hyper- 
glyfcemie  provoqiue'e  monitre  line  ellevation  de  la  fleche  d’hyperglyce- 
mie,  une  augmentation  de  Paine  d’hypergliycemie,  le  retour  a  la  nor- 
male  s’effectuant  en  plus  de  2  h.  1  /2.  La  glycorachie  etait  egalement 
basse  a  0,39.  La  formule  sanguine  miontrait  toujours  une  certaine  leuco- 
penie.  Le  metabolisnie  basal  etait  abaisise  de  —  35  0/0.  Des  examens 
radiobiologiques  dm  cadre  duodenal  ne  montraient  aucune  anomalie,  ©t, 
d’autre  part,  la  selle  turcique  paraissait  nqnniale. 

Sous  l’influience  die  prises  de  sucre  fractionneies  nous  a-vons  vu  dispa- 
raitre  les  etats  d’hypoglyceniie  paroxyistique  et  pres  d’un  an  apres 
l’entree  de  la  maiade  la  glycemie,  merne  a'jieun,  demeurait  normal©, 
oependant  quie  persistaient  1«9  troubles  psychiques. 

Les  troubles  mentaux,  que  nous  avons  observes  chez  c-ette 
maiade  au  cours  d’urie  evolution  prolongee,  meritaient  d’etre 
etudies  en  raison  de  leur  interet  doctrinal  et  aussi  de  leur  rarete. 

Les  etats  crepusculaires  lies  a  l’hypoglycemle  ont  ete  signales  ‘ 
sous  le  nom  de  confusion,  de  trouble  de  la  conscience,  d’obnubi- 
lation  dans  presque  tous  les  cas  releves  depuis  les  premieres 
observations  de  S.eale  Harris.  Sigwald  dans  sa  these  insiste  sur 
ces  fails,  ainsi  que  sur  I’amnesie  Iaounaire  consecutive.  II  est 
facile  de  comprendre  des  lors  la  liberation  de  phenomenes  posi- 
tifs,  comme  les  fugues,  la  deambulation,  le  soninambulisme,  rap- 
portes  dans  les  observations  de  Sonne,  Joltrain,  Oppenheimer, 
Gravanno,  ou  comme  les  hallucinations  signalees  par  Torsten- 
Sjorgan,  Wilder,  Price.  L’observation  de  notre  maiade  au 
moment  de  l’acces  nous  a  montre  qu’il  s’agissait  d’hallucina- 
tions  visuelles  et  auditives  resultant  d’un  etaf  oniro'ide.  Cette 
liberation  d’insiances  iniaginatives  se  manifeste  egalement  par 
la  tabulation,  apparentee  a  la  reverie  et  a  Ponirisme,  qui  appa- 
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rait  chez  notre  malade  et  dans  le  cas  de  Ivors  allow  rapporte  par 
Wilder. 

L’importance  des  experiences  delirantes  primaires  oniroides 
nous  semble  capitale  dans  le  determinisme  du  delire  chronique 
secondaire.  Gelui-ci  s’organise  non  comme  une  explication  de 
phenomenes  haUucinatoires,  ainsi  que  i’admettrait  la  theorie 
classique,  mais  comme  la  prolongation  d’etats  paroxystiques  de 
dissolution  de  la  pensee.  Nous  assistons  ici  a  l’organisation  d’une 
pensee  morbide  s.elon  un  mode  oniro'ide  permanent.  Celui-ci 
persistent  comme  une  sequelle,  nialgre  la  disparition  des  etals 
crepusculaires  in'itiaux.  Ce  fait  est  a  rapprocher  des  fails  que 
Pun  de  nous  a  etudies  dans  les  defines  chroniques  secondaires  a 
1’alcoolisme  (1). 

Les  acces  d’hypoglycemie  spontanee  s’accompagnent  ici  de  la 
symptomatology,  dont  Troisier,  Sigwald,  Sendrail  ont  donne  en 
France  des  descriptions  completes. 

L’origine  de  c.es  acces  est  generalement  rapportee  a  des  lesions 
pancreatiques,  adenome  on  carcinome,  developpes  aux  depens 
des  ilots  de  Langerrans,  mais  revolution  prolongee,  l’absence  de 
modification  radiologique  du  cadre  duodenal  nous  ont  fait  consi- 
derer  cette  premiere  hypothese  comme  peu  probable.  L  hyper- 
insulinisine  ne  s’accompagne  pas  tou jours  de  tumeur  ainsi  que 
Barnes  et  Richmond  ont  pu  le  constater  apres  intervention  chi- 
rurgicale.  11  existe  en  eff.et  des  pancreatites  chroniques  etudiees 
par  Brocq,  W.  Erhstrom,  P.  Mallet-Guy  et  des  hyper-pancreatites 
fonctionnell.es,  parfois  liees  a  une  stenose  canaliculaire.  Ces 
troubles  peuvent  resulter  d’atteintes  toxiques  ou  infectieuses. 
Chez  noire  malade,  nialgre  l’absence  d’intervention  verificatrice, 
il  semble  legitime  de  soupconner  une  atteinte  de  cette  nature  qui 
expliquerait  egalement  les  caracteres  de  1’anemi.e  secondaire 
cryptogenetique  qu’elle  presente. 

A  cote  de  cette  hypothese  d’un  hyper-insulinisme,  il  convi.ent 
evidemment  de  laire  des  reserves  sur  la  possibilite  d’une  atteinte 
cortico-surrenale  peu  probable  en  raison  de  l’absence  de  trou¬ 
bles  concomitants,  hypophysaire  nialgre  une  selle  turcique  nor- 
male  et  hepatique  avec  perturbation  de  la  fonction  glygenoly- 
tique  comme  dans  les  cas  d’hypoglycemie  de  carence,  observes 
par  Lhermitle  et  Sigwald. 

Quelle  qu’en  soit  l’origine  exact, e,  ce  syndrome  d’hypoglyce¬ 
mie  paroxystique  spontanee  apparait  ici  comme  la  cause  initiate 

(1)  Paul  Neveu,  —  Les  delires  chroniques  des  alcooliques.  These,  Pans, 
193D. 
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d’un  delire  ehronique.  Ce  fait,  non  encore  signale  a  notre  con- 
naissance,  apporte  une  contribution  a  l’etude  des  etiologies  et  de 
la  pathogenie  de  ces  etats  qu’il  n’est  generalement  donne  d’obser- 
ver  qu’a  une  periode  oil  la  cause  des  accidents  primaifes  ne  peut 
plus  etre  mis.e  en  evidence. 


Sur  le  mecanisme  du  coma  hypoglyc6mique, 
par  M.  Jean  Delay  et  MUe  Moreau. 

Nous  presentons  aujourd’hui  un  malade,  M.  M...,  age  de  31  ans, 
dont  1’ observation  est  interejsante,  non  pas  tant  au  point  de  vue 
psychopathique,  p.uisqu’il  s’agit  d’un  dement  precoce  parano'ide 
assez  banal,  qu’au  point  de  vue  des  accidents  qui  ont  emaille 
son  traitement  par  la  cure  de  Sakel.  En  effet,  au  cours  de  ses 
etats  hypoglycemiques,  il  a  presente  des  particularity  cliniques 
qui  ont  attire  notr.e  attention  sur  les  deux  points  qiie  nous  vou- 
lons  signaler  ici  : 

1°  sur  l’absence  de  rapports  directs  entre  la  profondeur  du 
coma  et  le  taux  du  sucre  sanguin  ; 

2“  sur  les  variations  de  la  pression  intra-cranienne  au  cours 
des  comas  insuliniqu.es. 

I.  —  Independance  entre  Vetat  de  la  coitscience  et  le  taux  de 
la  glycemie.  —  Tons  les  auteurs  qui  se  sont  interesses  aux  etats 
hypoglycemiques  ont  signale  combien  variait  d’un  sujiet  a  l’autre 
le  taux  du  sucre  sanguin  necessaire  pour  qu’apparaisse  le  coma. 
Certains  sujets  perdent  conscience  av.ec  une  glycemie  de  0  gr.  70  ; 
d’autres  sont  encore  lucides  avec  une  glycemie  a  0  gr.  50. 

Le  cas  de  notre  malade  est  plus  curieux  et  nous  n’en  avons 
pas  vu  relater  de  semblable  dans  la  litterature  : 

M...  etait  assez  sensible  a  l’insuline  et  nous  n’avons  pas  eu  a  depas¬ 
ser  45  unites  pour  atteindre  au  coma.  Nous  avons  observe  ceci  :  le  ina- 
lade  recoil  ces  45  unites.  Deux  heures  plus  lard,  it  est  dans  un  coma 
hypoglycemique  typique ;  a  deux  reprises  menie,  il  fait  une  crise 
d’epilepsie  generalisee.  Les  glycemies  pratiquees  a  ce  moment  donnent 
des  chiffres  qui  varient  entre  0  gr.  35  et  0  gr.  50. 

On  continue  a  observer  le  malade  et,  spontanement,  sans  qu’aucuue 
injection  d.‘  sucre  ou  d’adrenaline  ait  ete  pratiquee,  on  voit  le  malade 
sortir  de  son  coma.  T1  parle,  s’interesse  a  ce  qui  se  pasisie  autour  de  lui, 
se  sent  bien.  Il  si’agit  done  d’line  restitution-  complete  et  spontanee  de 
la  conscience.  Or,  la  glycemie  faite  a  ce  moment  de  pleine  kicidite,  est 
a  0  gr.  11.  Cro-yant  ii  une  erretiir,  nous  avoirs  fait  niesuirer  a 
elle  est  a  0  gr.  14. 


nouveau  : 
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Done,  ce  malade  qui  est  dans  le  coma  avec  une  glycemie  de 
0  gr.  50  r.edevient  conscient  alors  que  son  sucre  s’est  abaisse  a 
0  gr.  11.  II  a  presente  ces  phenomenes  a  trois  reprises  ;  les  trois 
fois,  d’ailleurs,  la  lucidite  n’a  etc  que  passagere  ;  au  bout  d’un 
quart  d’heure,  vingt  minutes,-  le  malade  est  retombe  dans  le 
coma. 

La  conclusion  qui  s.emble  s’imposer  devant  une  telle  observa¬ 
tion,  e’est  que  la  perte  de-  la  conscience  est  liee  non  pas  directe- 
ment  au  taux  du  sucre  sanguin,  mais  a  un  ou  plusieurs  facteurs 
d’ordre  physique  ou  chimique,  inconnus,  mais  declenches  par 
1’injection  d’insuline. 

Nous  devons  noter  cependant  que,  reguliereinent,  le  resucrage 
amenait  chez  M...  la  disparition  des  troubles  de  la  conscience. 
Plonge  dans  le  coma,  il  reprenait  connaissance  moins  de  cinq 
minutes  apres  l’jnjection  intra-veineuse  de  40  cc.  de  serum  glu¬ 
cose.  Ceci  jusqu’au  jour  ou,  le  malade  etant  alors  dans  son 
neuvieme  coma,  les  troubles  de  la  conscience  ont  persiste,  aussi 
intenses,  en  depit  du  resucrage,  et  e’est  ce  qui  nous  a  amene  a 
etudier  le  deuxieme  point  de  cette  observation. 

II.  —  Les  variations  de  la  pr\ession  intra-cranienne  an  corns 
du  coma  insnlinique.  —  Tous  les  auteurs  ont  encore  signale  la 
possibilities  de  comas  persistant  en  depit1  d’une  glycemie  revenue 
a  la  normale.  C’etait  le  cas  de  notre  malade.  Devant  la  persistance 
du  coma,  en  depit  des  doses  enormes  injectees,  puisque  nous 
sommes  arrive  a  faire  180  cc.  de  serum  glucose  intra-cranien, 
nous  avons  demande  un.e  glycemie  :  elle  etait  de  0  gr.  84,  e’est-a- 
dire  subnormale. 

On  a  cherche  quels  pouvaient  etre  les  l'acteurs  etiologiques  de  . 
ces  comas  persistants  qui  ne  sont  plus  des  comas  hypoglycemi- 
ques. 

On  a  invoque  d’abord  les  variations  metaboliqnes  d’autres 
corps  chimiques  que  le  sucre  ;  par  exemple,  le  taux  de  l’acide 
lactique  sanguin,  du  methylglyoxal.  On  a  tres  vite  cesse  d’y  voir 
un  facteur  pathogenique  necessair.e  et  sufBsant. 

C’est  alors  que  l’attention  a  ete  attiree,  a  la  suite  de  l’obser- 
vation  princeps  de  Labbe  et  Boutin,  sur  les  modifications  de  la 
pression  intra-cranienn.e  au  cours  des  comas  hypoglycemiques. 
Nous  rappelons  qu’il  s’ag'issait  d’un  diabetique  tombe  dans  le 
coma  a  la  suite  d’une  injection  inlempestive  d’insuline,  qui  res- 
tait  dans  le  coma  en  depit  d’une  glycemie  revenue  a  la  normale 
et  auquel  on  a  fait  une  ponction  lombaire.  Le  liquide  n’etait  pas 
hypertendu,  mais,  aussitot  apres  la  soustraction  de  20  a  25  cc. 
de  liquide  cephalo-rachidien,  le  coma  se  dissipait  definitivement. 
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La  conclusion  de  Labbe  et  Boulin  ayant  ete  qu’il  s’agissait 
d’un  coma  par  hypertension  intra-cranienne,  hypertension  intra- 
cranienne  elle-meme  secondaire  a  1’injection  d’insuline,  on  s’esl 
mis  a  rechercher,  assez  peu  systematiquement  d’ailleurs,  les 
signes  d’hypertension  intra-cranienne  au  cours  du  coma  insuli- 
riique.  Cliniquement,  pen  de  chose  a  part  une  certaine  raid.eur 
de  la  nuque,  un  peu  de  mousse  aux  levres  temoignant  d’un 
oedeme  pulmonaire,  et  des  variations  possibles  de  la  tempera¬ 
ture  dans  le  sens  d’une  hyper-  ou  d’une  hypothermic.  Plus  pre¬ 
cis  sont  les  examens  paracliniques1  :  hypertension  retinienne 
et  surtout  hypertension  du  iiquid.e  cephalo-rachidien,  decelee 
par  la  ponction  lombaire. 

Notre  malade,  dans  sa  periode  die  coma  persistant,  etait  pate,  avec 
quielques  sueurs  ;  assez  agite,  sans  signes  die  Babimstki.  It  avail  aux 
levres  queiqUes  bulles  d’cedeme  ;  son  pouts  etait  petit,  mat  irappe  et  sa 
temperature  s’eilevait  progressivem-ent  de  36 °5  a  38 “6.  Era  somme;  un 
tableau  clinique  inquietant  en  soi,  plus  inquietant  encore  de  par  sa 
resistance  an  traitememt,  et  irons  avoirs-  en  le  grand  tort  de  ne  pais  oser. 
pratiquer  une  ponction  lombaire.  Geci  se  passait  entre  midi  et  2  heu- 
res.  Vers  3  h.  1 /2  .seulement,  tres  pragresisiveiwent,  s-anis  autre  traite- 
liiieiit  qii’mi  traitenient  symptomatique  tel  quie  to  mi  car  disquiets,  aspirine, 
le  malade  a  commence  a  reprendre  conmaisisance. 

Le  lendeanain,  M...  est  pale,  tresi  fatigue,  present ant  des  tendances 
syncopates  au  modndre  effort  qu’il  tent©  pour  s’a-sseoir.  Lie  pomls  est 
rapide  et  petit  ;  meme  immobile  et  couche,  Le  malade  souffre  de  la 
lete.  A  Pexaniien,  on  ne  note  qn’un  seul  fait,  il  pnesente  un  signe  de 
Ker.ndg.  Mate  la  temperature  est  normale. 

O’est  le  surlendemain  seulement,  devant  La  persistan.ee  sans  change- 
men*  de  tout  ee  tableau  clinique,  que  nous  pratiquons,  sur  Le  malade 
couche,  une  ponction  lombaire.  Bien  que  nous  ayons  eu  la  sensation 
si  caracteristiqme  d’eutrer  dans  lie  canal  cephallo-rachidien.,  aucun 
liquide  me  vierat.  11  fact  que  nous  aspirion®  a  La  seringue  quelques 
c'c.  d’un  liquide  cepihalo-rachidien  clair,  limpide,  et  que  i’exam.en  de 
laboratoire  revele  entierement  normal. 

Done,  3  jours  apres  un  coma  insulinique  persistant,  mats  qui  n’est 
plus  hypoglicemique,  il  existe,  chez  notre  malade,  une  importante  hypo¬ 
tension  du  liquide  cephalo-rachidien. 

Nous  voulons  a  present  discuter  l’origine  de  cette  hypotension 
et  sa  valeur  en  ce  qui  concerne  la  pathogenic  du  coma  insulini¬ 
que. 

La  premiere  question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  Quelle  est  la- 
signification  de  cette  hypotension  ? 
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S’agit-il  d’une  .hypotension  essentielle  du  liquide  cephalo- 
rachidien  comme  on  peut  l’observer  apres  une  fracture  du  crane 
et  d’une  maniere  plus  generate  apres  toute  deperdition  brusque 
de  liquide  ? 

S’agit-il  au  contraire  d’une  hypotension  liquidienne  sympto- 
matique  d’une  hypotension  intra-cranienne  liee  a  un  collapsus  ! 

C’est  a  cette  deuxieme  hypothese  que  nous  nous  rallions.  En 
effet  :  M...  n’a  subi  aucun  traumatisme  cranien  ;  les  inecanisijies 
de  secretion  et  de  resorption  du  liquide  cephalo-rachidien  sont 
lents  et  ne  peuvent  etre  responsables  des  accidents  devant  les- 
quels  nous  avons  ete  brusquement  mis  en  presence  ;  au  con¬ 
traire,  c’est  en  quelques  secondes  que  se  produit  une  hyper  ou 
une  hypotension  intra-cranienne  a  l’cedeme  ou  au  collapsus 
cerebral. 

Done,  pour  nous,  l’hypotension  du  liquide  cephalo-rachidien 
que  nous  eonsta'tons  signifie  qu'il  existe  par  derriere  et  l’expli- 
quant  un  collapsus  cerebral. 

Deuxieme  question  :  Ce  collapsus  est-il  primitif  ou  secondaire 
d  un  ac-deme  ?  Autrement  dit,  si  nous  avions  fait  cette  ponction 
lombaire  le  premier  jour,  pendant  que  le  malade  etait  encore 
dans  le  coma,  aurions-nous  deja  trouve  cette  hypotension  ou 
bien  le  liquide  n’aurait-il  pas  plutot  ete  hypertendu  ? 

Cette  ponction  lombaire,  nous  ne  l’avons  pas  faite  ;  nous 
n’avons  done  aucune  certitude  possible. 

Nous  voulons  cependaht  faire  observer  que  : 

1°  Toutes  les  fois  que  les  examens  ont  ete  faits  immediate- 
ment,  on  a  trouve  une  hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien 
et  des  s'ignes  d’hyper tension  intra-cranienne,  temoignant  d  un 
oedeme  cerebral . 

2°  D’autre  part,  on  connait  bien  en  physiologie  les  phenome- 
nes  d’inversion  ;  quand,  par  exemple,  on  a  provoque  un  etat 
d’hyperglycemie,  on  observe  toujours  dans  les  heures  qui  sui- 
vent  une  hypoglycemie  reactionnelle.  C’est  en  raisonnant  pai 
analogie  qu’il  nous  parait  possible  d’admettre  que  V hypotension 
que  nous  avons  constatee  succedait  a  une  hypertension. 

L’origine  identique  de  certains  oedemes  et  du  collapsus  cei  e- 
bral  est  d’ailleurs  actuellement  un  fait  demontre  par  1’experience 
n  e  ur  o-c.hir  ur  gi  cal  e. 

On  connait  mieux  l’oedeme  que  le  collapsus  et  le  professeur 
Clovis  Vincent  a  pu  ecrire  :  «  II  existe  au  niveau  du  tronc  cere¬ 
bral  un  ou  plusieurs  appareils  capables  de  produine,  lorsqu’on 
les  perturbe,  un  cedeme  du  cerveau,  rapide  et  generalise...,  le 
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centre  le  mleux  connu,  le  plus  sensible  etant  dans  la  region 
chiasmatique  de  1’hypothalamus.  » 

Jamais,  on  n’a  pu  reproduire  experimentalement  1’apparition 
d’un  collapsus  ;  mais,  Mahoudeau,  dans  sa  these,  note  bien  que 
Le  collapsus  s’observe  essentiellement  apres  les  interventions  qui 
portent  sur  la  region  du  troisieme  ventricule  (cranio-pharyn- 
giome)  ou  apres  les  interventions  qui  produisent  une  brusque 
depletion  de  ce  meme  troisieme  ventricule  (tumeur  du  quatrieme 
.ou  de  l’aqueduc). 

Done,  I’apparition  du  collapsus  cerebral  s’observe  a  la  suite 
d’interventions  qui  perturbent  l’equilibre  de  cette  region  du 
troisieme  ventricule  et  de  rhypothalamus  ou  precisement  siegent 
les  appareils  qui  president  a  l’apparition  die  I’cedeme. 

Enfin,  un  dernier  argument  en  faveur  de  l’origine  commune 
de  l’cedeme  et  du  collapsus  est  tire  de  1’obs.ervation  de  certains 
operes  qu’on  suit  regulierement  en  ponctionnant  leurs  ventri- 
cules  ou  en  reintiervenant.  Or,  il  n’est  pas  rare  de  constater  qu’un 
gros  cerveau  oedemateux  se  presente  quelques  heures  plus  tard 
.en  ctat  de  collapsus  ;  cette  instabilite  de  la  pression  intra-cra¬ 
nienne  constitue  la  difiiculte  majeure  de  certaines  suites  opera- 
toires.  Cerveau  d’aedeme,  cerveau  en  collapsus,  on  pent  dire  q.ue 
ce  sont  la  les  deux  aspects  positif  et  negatif  du  meme  pheno- 
mene  et  ce  phenomene,  lie  d  une  pertm*bation  d’un  centre  hijpo- 
thalamique,  s' observe  au  cours  du  coma  hypoghjeemique. 

Conclusions.  —  L’injection  d’insuline  provoque  differentes 
reactions  de  choc,  dont  la  plus  apparente  est  le  coma.  Mais  le 
mecanisme  de  ce  coma  demeure  inconnu. 

II  n’est  pas  lie  directement  a  une  baisse  du  sucre  sanguin. 

Notre  malade  attire  1’attention  sur  ses  rapports  avec  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  intra-cranienne  et  une  etude  systematique 
meriterait  d’etre  entreprise. 

Nous  ne  disons  pas  que  l’oedeme  ou  le  collapsus  cerebral  est 
la  cause  du  coma  hypoglycemique  ;  mais  nous  pensons  qu’il 
s’agit  la  de  facteurs  pathogeniques  possibles  et  que  la  courbe  du 
coma  suit  peut-etre  les  variations  de  la  pression  intra-cranienne 
plus  fidelement  que  les1  variations  de  la  glycemie. 

Discussion 

M.  H.  Baruk.  —  Les  facteurs  par  lesquels  1’insutene  peut  provoquer 
le  coina  en  dehors  de  l’hypoglycemie  sont  certes  'encore  tires  obscurs, 
mais  il  est  a  mom  avis,  un,  facteur  capital  et  beaucouip  trop  neglige,  qui 
cpmsiste  dans  les'  perturbations  de  la  circulation  cerebrate,  Dans  un 
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m  e  moire  dont  malheurcwscmcnl  la  publication  a  etc  retardee  par  suite 
ties  ctrconstaraoes?  speciales  de  ces  dernier, e'S'anneeiS',  nous  avons  rap¬ 
ports  less  resultats'  des  recherche®  experimentales  que  nous  awns1  pour- 
suiviesi  a  ce  sujet,  motamment  avec  Racine  et  David,  sur  Ie  singe,  le 
chien  ou  le  lapin.  Nous  avons  vu,  au  cours  do  coma  insulin, ique,  les 
vaisisieaux  cerebraux  s’affaisser  et  sie  vider  en  partie  de  leur  contenu, 
evacuation  suivie  en  suite  d’on  reflux  sanguin.  Cette  evacuation  se  fait, 
en  que, Ique  sorte,  passivemeot,  par  une  sorte  d’aspiration  sanguine,  aspi¬ 
ration  lice  elle-mieme  au  collapsusi  general  de  toute  la  circulation  et  aux 
perturbatioins  considerables  de  la  contraction  do  mlyocarde,  Les  elec- 
trocardiogrammes  que  nous  avons  pris  avec  M.  Racine,  notamment 
chez  le  chien  au  cours  du  coma  insuliniquie,  montrent  de.s  altera¬ 
tions  considerables  dies  traces,  rappelant,  a  certains  points,  de  vue,  les 
alterations  que  l’on  observe  au  cours  de  l’infarctus  du  myocarde.  Sans 
doute  ces  perturbations,  sont-elles  ici  paisisageres  et  fonctionneWes,  mais 
eliles  temoignent  d’une  depression  considerable  de  la  circulation  qui 
entrain*  une  reduction  et  un  afl'aisseinent  Ires  accent, ue  de  la  circula¬ 
tion  cerebrale.  Ces  perturbations  sont,  a  notre  avis,  la  cause  essentielle 
du  coma. 

Ces  perturbations  vasculaires  enormeis  ne  traduisent  done  pas,  en  cc 
qui  cone  erne  le  coma  insuliniquie,  une  reaction  propre  des  vais,seaux 
cerebraux,  mais  seulement  une  participation  de  ces  vaissieaux  cerebraux 
au  col  lapsus  cardiio-vasculaire  general,  Toutes  diffierentes  par  compa- 
raison  sont  les  modifications  si  bru tales  et  si  impression, mantes  de  la 
circulation  cerebrale  dans  l’epilepsiie  cardiazolique,  modifications  que 
nous  avons  enregistrees  par  des  films  einematograiphiques  chez  le 
singe  avec  Racine,  David  e,t  Vallaucieu  et  que  nous  avonsi  publiees  au 
Congres  de  Montpellier  ;  a, pres  un  spastne  tres  violent  et  excessive- 
inent  bref  amemant  une  anemic  intense  de  tous  lies  vaissaux,  on,  assiste 
;i  une  vaso-dilatation  enorme,  avec  turgescence  et  une  veritable  erec¬ 
tion  de  tout  le  cerveau  qui  suille  de  facon  impresisionnante  par  la 
,brechie  craniennie. 

Ces  modifications  vasculaires,  que  nous  avons  etudiees  dans  le  coma 
insulinique,  peuvent  aussi  expliquer  les  modifications  die  preisision  du 
liquid*  ceiphalo-rachidien  sur  lesquelles  viennent  d’insistcr  M,.  Delay 
et  Milie  Moreau,  car  on  sail  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  les 
modifications  vasculaires  et  liquidiennes,  comme  y  avait  insiste 
Lamache. 

M.  Jean  Delay.  —  On  pent  considerer  que  le  coma  est,  en  somrne, 
line  sorte  die  sommeil  plus,  profond.  On  ne  note  pais  de  difference,  en 
cfTet,  entre  lies  deux  etats,  sur  lies  electro-encephalogram, mes.  Dans  le 
sommeil,  comme  dans  le  coma,  on  note  dies  modifications  vegetatives. 
On  ne  pent  dire  qu’il  exist, e  des  criteres  permettant  dei  dlitferencier  le 
coma.  C’e'st  une  difference  de  deigre.  Lethargic,  stupeur,  coma  :  entre 
tous  ces  fails,  il  y  a  urn  point  com, mun  :  a  savoir  le  deregliement  die  la' 
fo, notion  hypnique  du  cerveau. 
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M.  Lhermitte.  —  Les  presentatieurs  viennent  d’apporter  ume  nouvelle 
preuve  die  1’independamcie  relative  qua  exiiste  entire  rhypoglycemie  et 
le  coma.  C’est  la  on  point  •  important  au  double  point  de.  vue  cliniquie 
et  therapeutique.  Eh  effct,  lorsque  nous  nous  trouvons  en  presence  d’un 
malade  qui,  malgre  le  rcsucrage,  ne  repnend  point  conscience,  nous 
nous  demamdons  s’il  faut  supposin'  rexisten.ee  d’une  hypertension  in.tra- 
eranienme  secondaire  a  l’oedeme  cerebral  ou  d’un  collapses  du  cerveau. 
Les  resultats  de  la  ponction  lombaire  peuvenit  etre  impoirtants  mais  ils 
ne  soot  pas  tou jours  decisifs.  Ainsi  que  plusieurs  meuroiogistes  I’onT 
soutenu,  avec  preuves  a  I’appui,  il  sernble  bien  que  le  role  de  l’oedeme 
cerebral  ne  delve. pas  etre  sous-estime  ;  l’examen  de  la  retine  pent  etre, 
dans  certains  cas,  du  plus  haut  enseignement. 

Pour  ce  qui  est  des  rapports  qui  relieot  le  somimeil  au  coma,  j’avoue 
qu’il  m’est  impossible  die  me  rallier  a  l’opinion  die  ceux  qui  pensent 
qu’entre  ces  deux  etats,  il  n’existe  aucune  barriere  ou  aucume  coupure. 
L’on  est  bien  oblige  cepehdant  de  reconnaitre  que  le  sommeil  est  un 
etat  physiologique,  regulierement  rythme,  tandis  que.  le  coma  se  mon- 
tre  uin  etat  pathologique,  que  le  premier  est  rapidement  reversible,  tan- 
diis  que  le  second  ne  I’est  point,  qu’en  outre  le  sommeil  s’avere  sous  la 
depen dance  de  la  volonte  aillors  que  le  coma  n’est  en  rien  influence  par 
celle-ci.  La  theorie  de  l’oedeme  cerebral,  de  la  manic  sereuse  envahis- 
sant  le  cerveau  est  unie  des  plus  ancienn.es  et  ruinete  depuis  longtemps. 
Et  aojourd’hui  il  n’est  guere  de  physiologistes  qui  n’admiettent,  avec 
Pavlov,  que  le  sommeil  resulte  d’une  inhibition  cortical®,  que  celle-ci 
tire  son  origine  de  telle  ou  telle  region  de  l’encephale.  Geci  ne  met 
nullement  en  cause  la  realite  de  ce  que,  avec  A.  Tourmay,  nous  avons 
design©  du  ternie  de  dispositif  regulateur  du  sommieill  et  die  la  veille. 
Comme  j’y  ai  insiste  a  bien  des  reprises,  apres  Claparede,  le  sommeil 
n’a  rien  d’un  etat  passif,  il  se  montre  essontieilement  actif,  l’on  ne  dort 
point  parce  qu’on  est  intoxique,  Pom  dort  pour  ne  pas  etre  intoxique. 
Qu’il  y  ait  des  fait®  en  pathologic  dans  lesquels  le  depart  est  difficile 
entre  la  criise  et  le  sommeil  reel,  reversible  immiediatement,  et  une 
lethargic  qui,  elle>  pourrait  s’aipp'ar  enter  au  coma,  je  n’en  discomviens 
point,  mais  je  sui®  assure  que  ce  .seraiit  etrangement  brouilier  les  cho¬ 
se®  que  de  reuniir,  par  un  mleme  mecanisme,  sommeil  et  coma. 

M.  Baruk.  —  Il  me  sernble  difficile  d’expliquer  l.e  probleme  du  coma 
par  celui  du  sommeil,  car  ces  deux  manifestations  son.t  bien  differentes 
cliniquement  et  physidlogiquement.  Outre  la  reverslbilite,  caraictere 
capital  du  sommeil,  t’etat  de  la  respiration,  du  pouts,  du  tonus  neuro- 
vegetatif  est  bien  different  dans  les  deux  cas.  IL  me  sernble  difficile 
d’expliquer  ces  differences  par  une  simple  question:  de  degre.  Ce  qui 
pourrait,  a  certains  points  de  vue,  etre  rapproche  du  coma  et  s’en  dif- 
ferencier  par  le  degre,  ce  sera.it  la  stupeur,  et  on  peut  observer,  notam- 
ment  au  cours  des.  tumeurs  oerebrales,  certains  inbermiediaires  entre 
une  stupeur  accentuee  et  un  coma  vigil.  Mais,  entre  la  stupeur  et  le  som¬ 
meil,  il  existe  un  fosse  important  :  le  malade  en  etat  de  stupeur  n’a  pas 
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]a  resolution  musculaire  dw  sonuricil  ;  il  garde  les  yeux  omcits  et  a 
1’ aspect  petrifie.  . 

II  est  done  difficile  de  prouver  que  le  coma  imsultmque  est  tie 
k  une  perturbation  du  centre  infundibulo-tuberien  du  summed.  bans 
doute  on  salt  que  certains  centres  de  la  base  ont  une  action  conside¬ 
rable  suit  la  circulation  cerebrale  et  je  me  rappelle  avoir  vu,  au  cours 
d’unie  intervention  du  professeur  Clovis  Vincent  chez  une  de  mes  ma¬ 
la  des  pour  une  tumeur  de  l’hypophyxe,  un  gonflement  subit  et  enorme 
du  lobe  frontal  apres  probablement  irritation  de  la  zone  juxta-chiasma- 
tique  Mats  ce  gonflement  subit  et  cet  cedeme  actif  sent  bien  different s 
precisement  de*  modifications  vasculaires  passives  que  nous  avoirs 
decrites  dans  le  coma  insuliniquc  et  qni  repondent  a  un  collapses  gene¬ 
ral  de  la  circulation. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  Secretaire  des  seances  : 
P.  Menuau. 


Seduce  du  I.undi  27  November  19H 


Prudence  :  M.  LHERM1TTE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbat  de  la  seance  du  lundi  23  octobre  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  8  novembre  1944  sont  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  candidature  de  M.  le  IV  Riser,  membre  correspondant 
national,  a  la  place  de  .membre  tituldire  (non  residant)  de  la  Soc.iete 
declaree  vacante  :  apres  rapport  d’une  commission  composee  de 
MM  Rene  Charpentier,  H.  Claude,  Lhermitte,  H.  Roger  el  Jean 
Delay,  rapporteur,  l’election  aura  lieu  a  l’Assemblee  generale  du 
lundi  18  decembre  1944  ; 
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une  iettre  de  candidature  de  M.  le  ])'  J.  de  Ajuriaguerra,  au  titre 
de  membre  associe  etranger  de  la  Societe  :  une  commission  compo¬ 
see  de  MM.  Marchand,  Lhermitte  et  Menuau,  rapporteur,  est  desi¬ 
gnee  pour  l’examen  de  ceitte  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  1’Assem- 
blee  generale  du  lundi  18  decembre  1944. 

Vacance  d’une  place  de  membre  titulaire  non  rdsidant 

Une  place  de  membre  titulaire  non  residant  est  declaree  vacante  ; 
la  commission  pour  l’examen  des  candidatures  sera  designee  lors  de 
J’Assemblee  generale  du  lundi  18  decembre  1944,  l’election  aura  lieu 
a  la  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  1945. 

Election  de  deux  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  des  rapports  de  M.  le  Dr  Beaudouin  au  nom  d’une 
commission  composee  de  MM.  X.  Abely,  Gouriou  et  Beaudouin,  rap¬ 
porteur,  et  de  M.  Rondepierre  au  nom  d’une  commission  composee 
de  MM.  H.  Ey,  J.  Picard  et  Rondepierre,  rapporteur,  il  est  procede 


au  vote. 

Nombre  de  votants  .  25 

Majority  absolue  .  1,3 

A  obtenu  : 

M.  Goulon  .  25  voix,  elu 

Nombre  de  votants  .  23 

Majorite  absolue  .  12 

A  obtenu  : 

M.  Letailleur  . . .  23  voix,  elu 


MM.  les  D,s  Goulon,  inspecteiir  general  de  la  sante  et  de  l’assis- 
lance,  et  Letailleur,  medecin-chef  de  l’hopital  psychiatrique  de 
Clermont  (Oi8e),  sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la 
Societe  medico-psychologique. 


Vote  d’un  voeu  relatif  a  l’examen  psychotechnique  et  psychia¬ 
trique  dans  l’armee,  ainsi  qu’a  la  readaptation  et  au  reclas- 
sement  des  rapatri6s. 

M.  Lhermitte,  president  : 

Messieurs,  vous  savez  combien  le  developpement  des  specia- 
lites  dans  l’armee  pose  au  recrutement  des  problemesi  nouveaux 
et  delicats.  Vous  n’ignorez  pas  non  plus  —  et  la  belle  conference 
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de  notre  collcgue  britannique,  le  general  Rees,  nous  a  docu¬ 
ments  tout  recemment  a  cet  egard  -  que  l’examen  psychologi- 
que  individuel  a  ete  mis  au  point  dans  plusieurs  armees,  armees 
alliees  en  particulier. 

II  a  paru  au  bureau  qu.e  notre  Societe  ne  pouvait,  au  moment 
ou  se  reconstitue  1’Armee  francaise,  se  desinteresser  du  pro¬ 
bleme.  La  participation  du  psychiatre  a  Forientation  et  a  la 
selection  est  actuellement  une  notion  acquise.  La  Societe  se  doi 
de  confirmer  la  position  doctrinale  a  cet  egard. 

D’autre  part,  notre  pays  est  cruellement  affecte  par  le  nom- 
bre  considerable  de  ses  prisonnders  et  deportes.  La  readaptation 
sociale  de  nos  malheureux  compatriotes  semble  devoir  consti- 
tuer  un  des  problemes  Les  plus  urgents  de  l’apres-guerre.  lei 
encore  se  pose  un  probleme  capital,  dont  nous  devons  souligner 
la  gravite.  Nous  savons,  certes,  que  ce  probleme  n’a  pas  echappe 
a  la  vigilance  des  services  r.esponsables.  Mais  vous  estimerez 
sans  doute  que  l’autorite  morale  de  notre  Societe  ne  peut  man- 
quer,  par  le  vote  d’un  voeu  de  principe,  de  renforcer  la  position 
de  ceux  qui  auront  a  assumer,  sur  le  plan  pratique,  la  charge 
de  la  readaptation. 

En  conclusion  des  motifs  que  je  viens  de  vous  exposer,  le 
bureau,  vu  Furgence,  prie  la  Societe  de  bien  vouloir  des  mainte- 
nant  se  prononcer  sur  Fbpportunite  et  la  teneur  du  voeu  que 
nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer. 

Apres  lecture  du  projet  et  discussion,  le  voeu  suivant  est  pro¬ 
pose  a  la  Societe  : 

La  Societe  medico-psychologique,  , 

Considerant  que  le  developpement  des  speciality  dans  l  Armee 
necessite  une  orientation  et  une  selection  chaqae  jour  plus  precises 
des  individus,  .  ‘  ' 

Tenant  compte  d  la  fois  des  essais  tentes  en  France  avant  la  gneire 
dans  certaines  armes  et  des  experiences  massives  menees  depuis  la 
guerre  dans  diverses  armees  ( Armees  alliees  en  particulier), 

Emet  le  voeu  : 

1°  que  soit  acquis  des  maintenant,  et  mis  le  plus  tot  possible  en 
pratique,  le  principe  de  Vobservation  psychologique  et  de  I'examen 
psychotechnique  individuel  et  systematique  lors  de  V incorporation  et 
au  cours  des  periodes  d’instruction  ; 

2“  qu’une  liaison  etroite  soit  etablie  entre  le  psychotechnicien  et  le 
psychiatre,  tant  pour  I’examen  des  cas  litigieux  que  pour  la  selection 
des  cadres  ; 

3°  que  soit  prepare  des  maintenant,  sur  les  bases  precedentes,  le 
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reclassement  des  inadaptes  ( prisonniers  et  deportes,  rapatries,  cho- 
meurs,  etc...)  dont  la  readaptation  constituera  Vun  des  problemes  les 
plus  urgents  de  I’apres-guerre. 

Ce  voeu .  mis  aux  voix,  est  adopte  a  Uunanimite  des  membres  pre¬ 
sents. 


Niveau  mental  et  activite  sociale  en  colonie  familiale  des 
malades  atteints  de  paralysie  generale,  par  MM.  M.  Leconte 
et  P.  Marty. 

Les  indications  du  placement  familial  des  malades  atteints 
de  paralysie  generale  ont  ete  precisees  par  les  travaux  de 
M.  J.  Vie  qui  recrea  la  colonie  d’Ainay-le-Chateau  (1),  ceux  de 
Mile  Bratanova  (2),  ceux  enfin  de  M.  Sivadon  et  Mile  Brata¬ 
nova  (3). 

La  majeure  partie  des  paralytiques  generaux  actuellement  a 
la  colonie  d’Ainay-le-Chateau  est  constituee  d’affaiblis  intellec- 
tuels  ou  de  malades  classes  comme  tels.' 

II  nous  a  justement  paru  interessant  de  comparer  l’etat  de 
demence  de  ces  malades  non  delirants  et  leur  activite  sociale. 
Nous  avons  applique  la  methode  des  tests  de  Binet  et  Simon, 
pour  revaluation  du  niveau  mental  de  nos  malades,  preconisee 
par  M.  Th.  Simon  depuis  longtemps  deja.  Nos  conclusions,  nous 
allons  le  voir,  vont  cependant  a  rencontre  de  ce  que  prevoyait 
cet  auteur  :  «  L’est  aussi  le  degre  de  cet  affaiblissement  qui, 
vraisemblablement,  commande  la  vie  sociale  possible.  »  (4). 

Nous  avons  precise,  dans  notre  etude,  la  notion  d’age  mental 
par  la  connaissance  du  degre  de  l’affaiblissement  intellectuel.  Les 
malades  aux  professions  les  plus  intellectuelles  etant  restes  les 
moins  affaiblis,  d’une  paid,  aucun  trayailleur  manuel  n’ayant 
depasse  le  niveau  du  certificat  d’etudes  primaires,  d’autre  part, 
nous  pouvons  conclure  qu’aucun  age  mental  moyen  ne  cache  un 
grand  affaiblissement  et  que  l’age  mental  obtenu  donne  bien 
la  valeur  de  cet  affaiblissement. 

Dans  ces  conditions,  les  ages  mentaux  de  nos  paralytiques 
generaux  vont  de  cinq  a  treize  ans  et  demi.  Huit  d’entre  eux  ont 
un  age  mental  superieur  a  dix  ans,  vingt  ont  un  age  mental 
entre  sept  et  dix  ans,  enfin  quatre  autres,  un  age  inferieur  a 
sept  ans. 

D’autre  part,  nous  avons  reparti  en  cinq  categories  l’activite 
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de  nos  malades,  ajoutant  le  groupe  II  aux  quatre  autr.es  indi- 
ques  par  M.  Vie  : 

I.  — .  Travailleurs  specialises  accomplissant  le  travail  dun 
ouvrier  specialise  et  en  touchant  le  salaire  ; 

II.  — -  Bons  travailleurs,  remplacant  un  ouvrier,  sans  en  tou¬ 
cher  le  salaire 

HI.  —  Manoeuvres,  travaillant  irregulierement  ; 

IV.  —  Bricoleurs.  Tres  petits  travaux.  Gardeurs  de  betail  ; 

V.  —  Malades  sans  aucune  activite. 

Voici  le  resultat  de  notre  comparaison  : 

Si  1’age  mental  moyen  des  malades  du  groupe  I  est  superieur 
a  dix  ans  et  celui  du  groupe  II  superieur  a  neuf  ans  et  demi, 
celui  du  groupe  III  est  de  neuf  ans,  alors  que  1’age  moyen  du 
groupe  IV  est  de  pres  de  dix  ans.  II  y  a  la  une  invraisemblance  que 
nous  aliens  preciser.  Dans  le  groupe  I  des  specialistes,  nous 
trouvons  un  cordonnier-bottier  que  son  age  mental  de  neuf  ans 
n’empeche  pas  de  gagner  cent  francs  par  jour.  Dans  le  groupe  II 
des  bons  travailleurs,  on  trouve  un  paralytique  general,  employe  | 
a  tout  faire  d’un  hotel,  malgre  ses  huit  ans  et  demi  d’age  mental.] 

Le  groupe  III  des  manoeuvres  groupe  des  malades  de  cinq  a 
douze  ans.  Dans  le  groupe  IV,  les  simples  bricoleurs  vont  de 
sept  a  treize  ans  et  demi.  Enfin  le  groupe  V  des  inactifs  voit  un 
paralytique  general  de  neuf  ans  d’age  mental. 

On  trouve  done  des  ages  mentaux  a  peu  pres  equivalents  dans 
des  categories  de  travailleurs  pourtant  bien  differentes. 

D’autres  notions  interviennent  done,  a  cote  de  l’age  mental  et 
du  degre  d’affaiblissement  intellectuel,  dont  les  suivantes  nous 
parais'sent  les  plus  interessantes  : 

1“  V aptitude  physique,  facteur  de  premier  ordre,  sur  lequel 
il  est  inutile  d’insister  ;  . 

2”  le  maintien  de  la  profession  anterieure.  —  Elle  ne  semble 
jouer  comme  condition  necessaire  que  pour  la  classe  superieure  : 
tous  nos  malades  de  la  categorie  I  ont  conserve  leur  profession 
anterieure  ;  les  automatismes  anciens  ne  sont  done  pas  jauges 
par  les  tests  ;  les  autres  malades,  qu’ils  aient  garde  ou  aban- 
donne  leur  profession  anterieure,  n’en  sont  pas  moins  des 
ouvriers  inferieurs,  aucune  systematisation  n’est  possible  a  ce 
point  de  vue  ; 

3°  Vetat  du  tonus  insiinctivo-affectif.  —  C’est  le  facteur  le 
plus  important.  Les  restrictions  de  papier  nous  obligent  a  ne 
citer  qu.e  trois  observations  des  plus  probantes  : 
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Malade  I.  —  Age  mental  :  9  ans.  Gategorie  V. 

Aucune  activite.  Frequente  a  la  Colonie  la  salle  de  reunion  du  ma¬ 
tin  au  soil-.  Ancien  chiffonnier,  robuste,  pourrait  fort  bien  se  livrer 
aux  travaux  agricoles. 

A  l’examen  :  asthenie  marquee. 

Malade  II.  —  Age  mental  :  13  ans  1/2.  Gategorie  IV. 

Malade  a  qui  on  ne  peut  confier  que  de  tres  petits  travaux.  S’oc- 
cupe  principalement  a  garder  les  bestiaux.  Ancien  comptable,  n'ayant 
que  peu  perdu  de  ses  qualites  intellectuelles,  serait  cependant  inca¬ 
pable  d’exercer  son  ancienne  profession. 

A  l’examen  :  puerilisme,  apathie. 

Malade  III.  —  Age  mental  :  5  ans.  Categorie  III. 

Ouvrier  agricole  travaillant  irregulierement,  mais  dont  l’activite 
est  cependant  feconde.  Considere  par  ses  nourriciers  comme  un  bon 
employe. 

A  l’examen,  nous  le  trouvons  :  indifferent,  insensible  et  surtoui 
extremement  suggestible. 

Ainsi,  l’indifference  qui,  chez  les  schizophrenes  est  un  mur 
d’irisociabilite  constitue  au  contraire  ici  le  terrain  sur  lequel  la 
suggestibility  deviendra  le  facteur  majeur  d’adaptation.  Ce 
malade  remplit  en  effet  tres  aisement  sa  tache  de  manoeuvre 
sous  rimpulsion  dirigee  des  nourriciers  qui  surveillent. 

4°  le  milieu.  —  Le  milieu  social,  I’hygiene,  le  mode  d’alimen- 
tation  et  de  travail.,  toute  l’ambiance  enfm  dans  laquelle  va  etr.e 
plonge  le  malade,  sont  des  notions  delicates  a  apprecier  qui 
interviennent  au  premier  chef  dans  la  faeilite  d’adaptation  du 
sujet  .et  qui  influent  fortement  sur  son  activite. 

Ce  n’est  ni  par  I’etablissement  de  l’age  mental,  ni  par  l’etude 
des  reactions  instinctivo-affectives  en  vase  dos,  ni  meme  par 
1’impression  d’ensemble  produite  par  le  malade  a  1  interioga- 
toire,  qu’on  pourra  tirer  une  conclusion  quant  a  la  possibilite 
de  readaptation  des  paralytiques  generaux,  meme  non  delirants. 
Les  nombreux  problemes  qui  se  posent  ne  peuvent  s.e  resoudre 
avec  des  conceptions  trop  intellectualistes,  seule  l’experience  d.e 
la  colonie  familiale  peut  pretendre  en  trouver  la  solution. 

En  resume,  I’etude  du  niveau  mental  des  paralytiques  gene¬ 
raux  est  d’un  interet  indiscutable.  Nous  he  pouvons  que  regret- 
ter  que  ne  soit  pas  pratiquee  systematiquement  chez  les  para¬ 
lytiques  generaux  la  methode  des  tests',  .et  nous  faisons  notre 
l’opinion  de  M.  Simon  :  «  II  n’y  a  pas  un  paralytique  general, 
dans  un  service  ou  on  les  traite,  qui  ne  doive  y  etre  soumis  avant 
et  apres  traitement.  »  En  fait,  cette  pratique  est  exceptionnelle. 
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Cette  methode  ne  presente  cependanl  pas  une  grande  valeur 
quand  il  s’agit  de  faire  un  pronostic  social.  Ge  n  est,  dans  d 
nombreux  cas,  que  l’essai  necessaire  de  readaptation  en  colome 
famdiale  on  en  liberte  assistee  qui  permettra  de  prevoir  la  pos- 
sibilite  de  reintegration  dans  La  societe  d’un  paralytique geiieral 
On  ne  saurait  trop  preconiser  le  developpement  du  placement 
familial,  a  la  condition  que  toutes  les  garanties  hygiemques  et 
scientifiques  soient  assurees,  parce  qu’il  constitue  un t  cn i  ere 
social  d’odre  experimental  irremplacable  et  parc.e  qu  il  appai  , 
de  beaucoup,  le  mode  le  plus  humain  d’assistance,  chaque  fois 
qu’il  est  possible,  pour  les  invalid®*  mentaux.  Mais  il^a ;  P°«J 
cel  a  un  service  de  pen  de  inalades,  avec  un  personnel  suffisant 
dans  lequel  l’assistante  sociale  a  sa  place. 
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L’electrocardiogramme  au  cours  de  P61ectro-choc,  par 
MM.  Jean  Delay,  R.  Heim  de  Balsac  et  P.  Neveu  (Travail 
de  la  Clinique  psychiatrique  (Ste-Anne)  et  de  la  Clinique 
cardiologique  (Hopital  Broussais,  la  Charite). 

Les  brusques  et  importantes  reactions  que  declenche  Telectro- 
choc  n’epargnent  pas  1’appareil  circulatoire.  Mais,  tandis  que 
les  modifications  subi.es  par  le  pouls  (frequence,  amplitude,  etc.) 
et  la  tension  arterielle  ont  fait  l’objet  de  maints  travaux,  les 
recherches  electro-cardiographdques  an  cours  de  1  electro-choc 
sont  assez  rares. 

Holzer  et  Polzer  (1941)  signalent  des  modifications  du  rythme, 
de  l’accident  P  et  des  complexes  ventrieulaires, 


534 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOG1QUE 


Mussafia,  Felici  et  Gontratti  (1941),  sur  48  sujets,  ne  consta- 
tent  que  des  accelerations  ou  des  ralentissements  du  rythme  et, 
de  temps  en  temps,  des  extra-systoles,  jamais  d’alterations 
myocardiques. 

Nyman  et  Silv.erskjold  (1943)  observent  simultanement  treize 
sujets  schizophrenes  electro-choques  et  treize  sujets  normaux 
auxquels  ils  commandent  l’epreuve  de  Valsalva.  Dans  les  deux 
series  de  traces,  des  modifications  de  P,  R  et  T  existent  tres 
comparables. 

Les  autres  elements  bibliographiques  consultes  par  nous  et 
certainement  tres  incomplets,  du  fait  des  circonstances,  con- 
cernent  les  modifications  electro-cardiographiques  accompagnant 
les  chocs  cardiozoliques.  Ceux-ci  paraissent  plus  violents,  mais 
moins  bien  regies  que  les  chocs  electriques  avec  lesquels  on  peut 
en  quelque  sorte  later  le  seuil  du  declerichement  de  la  crise. 
Aussi,  les  deux  questions,  quoique  voisines,  nous  paraissent 
differentes. 

Notre  technique  est  la  suivante  : 

Avec  un  electrocardiographe  portatif,  avec  ecran  electrotluorosco- 
pique,  nous  recueillons  les  traces  au  fit  du  malade,  dans  la  salle  oil 
habituellement  on  applique  le  choc. 

Nous  prenons  un  trace  temoin  dans  les  trois  derivations  standard, 
avant  le  choc,  puis,  laissant  les  electrodes  fixees  aux  bras  et  aux  jam- 
bes,  nous  deconnectons  l’electrocardiographe  au  moment  du  declen- 
chement  du  choc. 

Aussitot  celui-ci,  alors  que  la  crise  convulsive  bat  son  plein,  nous 
reconnectons  les  derivations  et  essayons  de  fire  sur  l’ecran  fluorosco- 
pique  et  d’enregistrer  la  courbe  electrique  des  que  les  secousses  mus- 
culaires  se  calment.  Successivement  et  rapidement,  nous  recueillons 
les  1”,  2"  et  3e  derivations,  realisant  ainsi  un  examen  qui  se  situe  de 
30”  a  3’  apres  le  choc.  Souvent,  le  sujet  est  a  ce  moment  tres  calme  et 
les  traces  fort  nets. 

Dans  les  minutes  qui  suivent,  les  modifications  electriques  obser- 
vees  se  stabilisent  et  tendent  vers  la  norme.  8  a  10  minutes  apres  le 
choc,  nous  enregistrons  un  troisieme  examen  successivement  dans 
les  trois  derivations. 

Souvent,  a  ce  moment,  des  secousses  musculaires,  volontaires  ou 
inconscientes,  reapparaissent,  perturbant  le  trace. 

D’une  facon  generale,  notre  technique  est  applicable  a  tous  les 
sujets,  mais  chez  certains  les  periodes  de  resolution  musculaire  sont 
parfailes,  tandis  que,  chez  d’autres,  on  ne  peut  a  aucun  moment 
enregistrer  un  trace  pur. 

Notre  materiel  d’observation  porte  sur  20  malades,  parmi  lesquels 

nous  ne  retenons  que  17  observations  completes. 
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II  s’agissait  de  femmes  de  17  a  50  ans,  atteintes  de  troubles  psy- 
chiques  divers,  sans  alterations  organiques  et  sans  lesions  de  1’appa- 
reil  circulatoire. 

Nous  avons  observe  des  troubles  du  rythme  et  des  modifications 
des  complexes, 

Troubles  du  rythme.  —  Les  modifications  du  rythme  consistent 
essentiellement  en  tachycardie  sinusale.  Celle-ci  a  ete  observee  dans 


Fie  1  —  Femme  46  ans,  syndrome  melancolique  delirant,  appareil  eircula- 
t’oire  normal.  En  1,  avant  le  choc,  electrocardiogramme  normal  (Dll).  En  2, 
une  minute  apres  le  choc,  tachycardie  sinusale.  Augmentation  d’amplitude 
des  ondes  P  et  T  (DID.  En  3,  dix  minutes  apres  le  choc,  retour  a  1  5tat 


tous  les  cas.  Elle  est  generalement  simple,  isolee,  parfois  precoce, 
suivie  ou  alternant  avec  de  la  bradycardie. 

La  tachycardie  sinusale  simple  isolee  a  ete  observee  12.  fois,  dispa- 
raissant  progressiVement  en  3  a  5  minutes  ;  4  fois  sa  frequence  etan 
double  de  celle  du  rythme  avant  le  choc,  6  fois  1  acceleration  fut 
movenne,  2  fois  elle  fut  legere. 

L’association  de  bradycardie  et  de  tachycardie  sinusales  simples 
a  m  observee  5  fois  ;  3  fois  le  rythme  fut  ralenti  par  le  choc,  puis  la 
tachycardie  lui  succeda.  Ce  fait  a  ete  deja  signale  par  Holzer  et 
Polzer  Une  fois,  ce  fut  l’inverse  :  tachycardie  apres  le  choc,  brady- 
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cardie  ensuite,  puis  retour  au  rythme  normal.  Enfin,  une  fois,  des 
phases  tachycardiques  et  bradycardiques  alternent  plusieurs  fois. 

L’apparition  de  bradycardie  ne  parait  pas  en  rapport  avec  l’age, 
car  nous  1’avons  observee  chez  des  sujets  de  20',  38,  46  et  51  ans.  Elle 
serait  peut-etre  en  rapport  avec  une  tension  arterielle  un  pen  forte  : 
16/11  chez  le  sujet  de  20  ans,  18,5/11  chez  la  femme  de  51  ans. 

Les  autres  troubles  rythmiques  observes  par  nous  se  resument  en 
une  arythmie  respiratoire  marquee  chez  deux  sujets,  et  en  extra¬ 
systoles  ventriculaires  isolees  chez  trois  autres,  parmi  les  plus  ages. 


Fig.  2.  —  Femme,  22  ans,  sehizophrene  ;  appareil  cireulatoire  normal.  En  1, 
avant  1c  choc  (Dl),  electrocardiogramme  normal.  En  2,  trente  secondes 
apres  le  choc,  bradycardie  sinusale  marquee  avec  augmentation  d’ampli- 
tude  de  l’onde  T  (DI).  En  3,  dix  minutes  apres  le  choc,  rythme  plus  rapide 
qu’avant  le  choc  ;  retour  du  trace  a  1’etat  normal  (DI). 


Modifications  des  complexes.  —  L’onde  P  est  modifiee  par  le  choc 
chez  10  de  nos  malades  :  6  fois  l’accident  P  est  amplifie,  4  fois  il  est 
diminue  ou  efface.  Dans  un  cas,  sans  doute  du  fait  de  la  tachycardie, 
P  se  trouve  telescope  par  T. 

L’espace  PR  varie  peu,  mais  lorsque  P  est  tres  amplifie,  PR  tend  a 
rejoindre  la  ligne  iso-electrique  suivant  une  direction  oblique  assez 
remarquable.  Simultanement  et  par  voie  de  consequence,  la  distance 
separant  la  fin  de  P  et  le  debut  de  R  est  raccourcie. 

La  grande  deflexion  des  complexes  rapides  n’est  jamais  alteree 
dans  son  aspect  ;  son  amplitude  est  inchangee  chez  9  de  nos  sujets. 
Chez  4  autres,  cet  accident  a  un  voltage  accru,  tandis  qu’il  est  dimi¬ 
nue  chez  les  4  derniers. 
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ST  n’est  pas  modifie  dans  sa  morphologie,  mais  quatre  fois  il  parait 
raccourci,  surtout  lorsque  T  est  amplify  (analogie  avec  le  raccour- 
cissement  sus-signale  de  P'R). 

Les  modifications  de  T  sont  remarquables  par  leur  frequence  et 
ieur  importance.  Elies  affectent  peu  la  morphologie,  mais  essentielle- 
ment  l’amplitude  de  cet  accident.  S’il  est  en  effet  inchange  dans  cinq 


d 


normal. 


cas  son  amplitude  est  reduite  deux  fois,  et  amplifiee  au  contraire 
che’z  10  malades  ;  parfois,  sa  hauteur  atteint  le  double  de  celle  ini¬ 
tial©  ;  il  peut  presque  egaler  la  grande  deflexion  positive.  Cet  accrois- 
sement  de  l’amplitude  de  T  s’observe  dans  les  trois  derivations,  mais 
surtout  en  II  et  aussi  en  I.  Cette  modification  de  T  est  correlative  de 
celle  de  P,  7  fois,  elle  est  discordante  2  fois.  Nous  n’avons  jamais 
observe  d’inversion  de  T. 

N’envisag'eant  ici  que  les  modifications  electriques  au  cours  du 
choc,  nous  ne  decrivons  pas  les  variations  tensionnelles  d’observa- 
tion  bien  connues, 
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Commentaires.  —  Notre  etude  limitee,  du  fait  des  circons- 
tances,  a  17  sujets  est  insuffisante  pour  baser  dies  conclusions 
generates,  precises  et  definitives  ;  elle  ne  nous  permet  que  de 
degager  quelques  impressions  et  en  premier  lieu  l’mteret  qu  1 
y  aurait  a  poursuivre  de  telles  recherches. 

Au  point  de  vue  technique,  il  faudrait  enregistrer  ou  tout  au 
moins  observer  sur  I'ecran  fluoroscopique  les  traces  d’un  tres 
grand  nombre  de  sujets  non  seulement  lors  du  premier  choc, 
mais  au  cours  des  chocs  successes,  ou  tout  au  moms  des  cin- 
quieme,  dixieme  et  vingtieme  seances. 

L’enregistrement  simultane  des  trois  ou  quatre  derivations, 
co m me  1’ont  fait  Nyman  et  Silversk jold,  nous  parait  indispen¬ 
sable.  En  effet,  les  phenomenes  electriques  qui  suivent  le  choc 
varient  tres  rapidement  apres  celui-ci.  L’iniscription  successive 
des  diverses  derivations  enregistre  par  consequent  des  phases 
qui  ne  sont  plus  semblables  a  elles-mem.es  ;  on  ne  peul  done 
comparer  par  exemple  l’aspect  d’un  accident  en  I  et  III,  car, 
pendant  les  quelques  secondes  necessaires  au  passage  d  une 
derivation  dans  l’autre,  des  chqrigemenls  se  sont  produits. 

D’autre  part,  pour  enregistrer  immediatement  des  phenome- 
nes  fugaoes  ou  profiler  d’un  court  interval!©  de  calrne  qui  separe 
deux  periodes  d’agitation  musculaire,  un  appareil  amplificateur 
instantane,  non  dereglable,  serait  nccessaire.  11  faudrait  done 
disposer  d’une  installation  speciale.  ; 

En  ce  qui  concerne  les  anomalies  observe.es,  aucune  nest 
imputable  a  une  perturbation  profonde  de  l’electrogenese,  com¬ 
parable  a  celles  qui  se  voient  au  cours  des  alterations  myocar- 
diques. 

Et  cependant,  de  telles  anomalies  ont  ete  signalees  au  cours 
de  crises  convulsives,  en  particuliee  par  Giraudel,  etudiant 
l’action  du  cardiazol.  II  senible  qu’en  l’occurrenee,  les  phenome¬ 
nes  soient  plus  violents  et  moins  reglables  que  par  le  choc  elec- 
trique.  C’est  pourquoi,  nous  croyons  ces  deux  etudes  analogues, 
mais  non  superposables. 

Les  modifications  electriques  que  nous  avons  enregistre.es 
concernent  soit  le  rythme,  soit  des  modifications  d’amplitude 
de  P  et  de  T  Dans  leur  ensemble,  die  telles  modifications  elec¬ 
triques  s’observent  souvent  chez  des  sportifs  et  chez  de  jeunes 
sujets,  a  la  puberte,  e’est-a-dire  a  une  periode  oil  les  deregle- 
ments  vegetatifs  sont  particulierement  frequents  et  intenses. 

Nyman  et  Silverskjold,  etudiant  au  point  de  vue  clinique, 
chimique,  physiologique  et  electrique  les  troubles  circulatoires 
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au  cours  des  acces  convulsifs  epileptiformes,  constatent  qu  1 
existe  des  analogies  frappantes  entre  les  traces  consecutifs  au 
choc  electriqu.e  et  ceux  recueillis  chez  des  sujets  sains  soumis 
a  l’epreuve  de  Valsalva.  Its  pensent  qu’au  cours  de  ces  deux 
manoeuvres,  les  pressions  intra-thoracique  et  intra-abdommale 
sont  fortement  augmen.tees  et  voient  la  l’explication  des  pheno- 

menes.  . 

Pour  nous,  fideles  a  notre  conception  de  Faction  de  1  electro¬ 
choc  sur  le  diencephale,  nou,s  pensons  que  toutes  les  anomalies 
electriques  enregistrees  sont  sous  la  dependanee  des  perturba¬ 
tions  vagosympathiques  extra-cardiaques  et  voyons  la  une 
confirmation  de  nos  interpretations  habituelles. 
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Discussion 

M  Jean  Delay.  —  Les  alterations  de  l’electro-cardiogramme  sont 
beaucoup  moins  marquees  dans  la  convulsivotherapie  par  electro¬ 
choc  que  dans  celle  par  le  cardiazol.  Elies  nous  ont  toutes  paru 
d’ordre  purement  neuro-vegetatif. 

Chez  les  malades  atteints  de  cardiopathie  vasculaire  compensee  ou 
decompensee,  nous  avons  utilise  l’electro-choc  sans  noter  d’aggrava- 
tion  de  leur  insuffisance  cardiaque.  Toutefois,  la  grande  asystolie 
nous  parait  une  contre-indication,  du  moins  a  priori. 

M.  J.  Lhermitte.  —  II  y  a  evidemment  une  opposition  entre  les 
reponses  que  fournit  le  myocarde  a  la  suite  de  la  cardiazoltherapie 
et  a  la  suite  de  l’electro-choc.  II  me  semble  meme  que  l’influence  de 
la  methode  de  Cerletti  soit  si  mince  que  l’on  soil  en  droit  de  trader 
des  malades  atteints  de  deformation  des  complexes  electriques  par 
l’electro-choc.  C’est  cette  conduite  que  j’ai  heureusement  suivie  chez 
une  melancolique  post-menopausique  pour  laquelle  un  cardiologiste 
avait  juge  que  l’electro-choc  etait  contre-indique.  Cette  malade  guerit 
parfaitement  sans  nul  incident. 
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Electro-choc  sous  evipan  sodique, 
par  MM.  J.  Delay,  J.  Boureau  et  Mmo  Leulier. 

Lies  difficultes  rencontrees  aupres  de  certains  malades  pour 
leur  faire  accepter  un  traitement  suivi  par  F electro-choc  ont 
deja  suscite  plusieurs  recherches,  tou.tes  orientees  vers  les 
electro-chocs  sous  narcose.  Cette  nouvelle  technique  a  deja  fait 
Fobjet  d’une  communication  de  MM.  Jean  Delay,  Vidard,  Durand 
et  Boureau  (1)  ;  MM.  Montassut  et  Jacquot  (2)  publierent,  quel- 
que  temps  apres,  leurs  resultats  avec  ce  meme  produit.  Ils  y  joi- 
gnirent  leui'  experimentation  au  protoxyde  d’azote.  Nous  appoi- 
tons  aujourd’hui  les  .resultats  d’un  nouveau  narcotique,  l’evipan 
sodique,  qui  nous  parait  presenter  certains  avan.tages.  Deux 
questions  se  posaient  d’abord  : 

1“  Dans  les  conditions  normales  de  reglage  de  l’appareil  a 
electro-chocs,  Fanesthesie  a  Fevipan  permettait-elle  d’obtenir 
une  crise  ? 

2°  Ces  crises  sous  evipan  donnaient-elles  les  memes  resultats 
therapeutiques  que  les  crises  d’eleetro-chocs  simples  ? 

Trompes  tout  au  debut  de  notre  experimentation  par  un 
appareillage  defectueux,  nous  avion*  cru  remarquer  que  Fevi¬ 
pan  s’opposait  regulierement  a  F apparition  de  la  crise  con¬ 
vulsive.  La  suite  de  nos  experiences  a  modifie  notre  opinion. 
Nous  avons  traite  17  malades  et  avons  effectue  un  total  de 
185  seances.  Nous  avons  16  absences  et  13  echecs,  ce  qui 
reduit  a  29  sur  185  le  nombre  de  cas  dans  lesquels,  pour 
une  raison  inconnu.e,  nous  n’avons  pas  obtenu  la  crise  con¬ 
vulsive.  Ce  chiffre  est  d’ailleurs  discutable  en  raison  du 
sous-voltage  du  courant  a  Paris  pendant  toute  une  periode  de 
notre  experimentation.  Mais  ce  chiffre,  meme  tel  qu  il  est,  ne 
depasse  que  legerement  la  moyenne  des  echecs  eventuels  au 
cours  des  electro-chocs  simples. 

Technique  :  Appareil  a  electro-chocs.  -  Nous  avons  employe 
Fappareil  Lapipe-Rondepierre,  nous  nous  sommes  efforces  de  garder 

(i)  MM.  Delay,  L.  Vidart,  Ch.  Durand  et  J.  Boureau.  Une  nouvelle 
technique  de  l’electro-choc  :  I’eleclro-choc  sous  narcose.  A.M.P.,  12  juillet 
1943. 

(21  MM.  M.  Montassut,  Jacquot,  J.  Sauguet  et  R.  Leulier.  —  Chocs  car- 
diazoliques  et  electriques  au  cours  de  la  narcose  au  protoxyde  d’azote  et  au 
tribroniethanol.  A.M.P.,  13  decembre  1943. 
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sont  instables  et  doivent  etre  preparees  extemporanement  au  moment 
de  leur  emploi.  Son  administration  aisee  par  voie  intraveineuse  n 
doit  cependant  pas  etre  confondue  avec  la  technique  d  une  int 
veineuse  banale.  II  y  a  lieu  de  rappeler  que  la  dose  d  evipan  neces- 
saire  ne  pent  etre  calculee  a  l’avance.  Elle  est  statement  indmduelle 
et  depend  des  reactions  du  malade  au  cours  de  l’mjection.  C’^t  une 
anesthesie  «  a  la  demande  »,  exactement  comme  une  anesthesie  a 
1-ether,  au  protoxyde  d’azote  ou  au  cyclopropane.  C’est  dire  la  neces¬ 
sity  d’une  injection  tres  lente  au  rythme  de  1/2  a  1  cc.  par  mmue. 
L’apparition  de  secousses,  de  tressaillements  musculaires,  de  fibrilla¬ 
tions  doit  etre  evitee  car  elle  est  toujours  liee  a  une  injection  trop 
,  rapide.  Le  signe  le  plus  caracteristique  de  la  narcose  a  1  evipan  est 
la  chute  du  maxillaire  inferieur.  La  se  situe  la  periode  d  anesthesie 
leoere  que  nous  n’avons  jamais  depassee,  car  elle  est  pour  nous  ia 
dose  d’endormissement  suffisante  pour  pratiquer  facilement  1  electro¬ 
choc. 

Evolution  des  doses.  -  Cette  dose  d’endormissement  est  variable 
non  seulement,  comme  nous  l’avons  deja  dit,  avec  chaque  malade, 
mais  aussi  pour  une  meme  malade  au  cours  du  traitement  dans  cer¬ 
tains  cas,  nous  a-t-il  semble,  selon  revolution  de  l’etat  mental.  Cer- 
taines  observations  sont  tres  caracteristiques  a  ce  sujet. 

Contre-indications.  —  Le  produit  est  transforme  au  niveau  du  foie 
et  it  s’elimine  par  les  reins,  par  consequent  pas  d’evipan  dans  les 
deficiences  hepato-renales  graves.  De  la  prudence  aussi  chez  les 
h.vpotendus,  l’evipan  abaissant  temporairement  la  tension  artenelle 
de  1  a  3  divisions.  Enfin'  les  cachectiques,  les  malades  affaiblis  ou 
deshydrates  sont  a  classer  dans  les  contre-indications,  car  chez  eux 
l’elimination  se  fait  tres  mal. 


Resultats.  —  a)  En  ce  qui  concerne  la  crise  obtenae  :  1’injection 
d’evipan  nous  permet  assez  souvent  d’obtenir  des  crises  sans 
qu’il  soit  necessaire  d’augmenter  ni  l’intensite,  ni  le  temps.  Par- 
fois-,  il  faut  augmenter  de  1/10"  ou  2/10Me  temps  de  passage  du 
courant  pour  obtenir  la  crise  convulsive  typique.  En  ce  qui 
concerne  le  caractere  de  la  crise  elle-menne,  nous  avons  constate 
certains  aspects  un  peu  particulars  :  ou  bien  les  phases  toni- 
ques  et  cloniques  envahissent  progressivement  la  face,  les  mem- 
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bres  superieurs,  puis  les  membres  inferieurs  ;  ou  bien  la  crise 
peut  etre  settlement  localisee  a  la  face  et,  dans  ce  cas,  elle  est 
precddee  d’une  periode  de  latence,  la  phase  tonique  disparait 
presque  completement  et  l’on  constate  seulement  des  secousses 
myocloniques  du  visage.  Dans  certains  cas,  ces  crises  ebauchees 
paraissent  liees  a  des  doses  un  peu,  plus  elevees  d’evipan.  II  faut 
done  admettre  que  le  narcotique  freine  dans  une  certaine  mesure 
Taction  epileptogene.  Nous  n’avons  pas  constate  de  duree  plus 
importante  de  l’apnee  et  les  inhalations  de  CO2  que  nous  prati- 
quions  au  debut  (1),  pour  faciliter  la  reprise  respiratoire,  se 
sont  revelees  inutiles.  Nous  n’avons  pas  retrouve  au  reveil  la 
phase  d’agitqtion  qu’on  signale  d’une  facon  tres  frequente  dans 
1’emploi  de  l’evipan  en  chirurgie.  Geci  semblerait  montrer  que 
cette  agitation  n’est  pas  liee  au  produit  anesthesique,  mais  qu’elle 
est  due  a  ,1a  douleur  post-operatoire  chez  un  sujet  pas  encore 
assez  eveille  pour  dominer  ses  mouvements  instinctifs. 

b)  Au  point  de  vue  therapeutique  :  l’evipan  sodique  ne  parait 
pas  modifier  les  resultats  du  traitement.  Ceux-ci  peuvent  etre 
plus  lents,  mais  nous  avons  obtenu  les  memes  guerisons,  les 
memes  ameliorations,  suivies  de  rechutes  que  Ton  pouvait  pre- 
voir  avec  1’electro-choc  simple.  Nous  avons  choisi  des  malades 
dont  les  diagnostics  etaient  assez  nettement  poses  afin  d’avoir 
une  echelle  de  comparaison  avec  les  resultats  actuellement 
conniiS  de  l’electro-choc  simple. 

Observations.  —  Melancoliqu.es.  —  I.  — -  Mme  A.,  42  ans.  Etat  depres- 
sif  post-puerperal  chez  une  periodique  tres  amelioree  apres  lre  serie 
de  13  chocs  sous  evipan.  Rechute  15  jours  plus  tard.  Legere  amelio¬ 
ration  par  quelques  chocs  simples.  Reprise  sur  sa  demande  de  chocs 
sous  evipan  pour  terminer  la  2e  serie.  Traitement  fini  le  22  septem- 
bre  1944.  Amelioration  qui  se  poursuit  au  cours  de  la  convalescence. 
1  mois  1/2  plus  tard,  la  malade  qui  parait  guerie  est  en  voie  de  sortie. 

II.  —  Mme  G.,  47  ans  :  anxiete  et  depression.  Echec  d’un  traitement 
par  absences.  Tres  amelioree  aussitot  apres  les  premieres  crises  sous 
evipan.  Six  seances.  Traitement  fini  le  3  juillet  1944.  Malade  sortie 
guerie  le  21  juillet  1944. 

III.  —  Mme  L.,  38  ans:  melancolie  anxieuse.  Amelioree  a  partir  du 
troisieme  choc  sous  evipan.  Neuf  seances.  Traitement  fini  le  4  sep- 
teinbre  1944.  Malade  sortie  le  15  septembre  1944.  Revue  recemment 
1  mois  1/2  apres  sa  sortie  en  bonne,  sante. 

(1)  MM.  .1.  Delay,  Boureau.  —  Le  traitement  des  apnees  de.  l’etectro-choe. 
Soc.  mid.  des  hopitaux.  Seance  du  2  juillet  1943. 
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IV  —  Mile  P.,  30  ans  :  melancolie.  Apres  echec  des  absences  sous 
4a»,  “L’rapidement  amdlloree  par 
Onze  seances.  Rechute  rapide  8  jours  apres,  reprise  du 
Nouvelle  amelioration.  Huit  seances.  Malade  sortie  guene 

19y4  _  Mine  F.:  depression  melancolique  cyclique.  Cinq  seances.  Tr,es 
amelioree. 

Mnniaaues  -  I.  -  Mme  A.,  45  ans:  excitation  maniaque.  Ameliora¬ 
tion  3de  ‘  Neuf  seances.  Persistence  d’une  16gere  subexcitation. 
Traitement  fini  le  30  aout  1944.  Malade  sortie  amelioree  le  15  septem- 

TT  Mme  Mi  62  ans.  Amelioration  par  chocs  simples.  Rechute  six 
semaines  “pres.  Cinq  seances  de  choc  sous  evipan.  Nouvelle  amelio¬ 
ration  suivie  de  rechute. 

HI  —  Mme  S.,  36  ans.  Excitation  hypomaniaque  traitee  a  plusieurs 
reprises  par  des  chocs  simples.  Amelioration  suivie  de  rechute. 
Dix  seances  sous  evipan.  Meme  resultat,  amelioration  puis  rechute. 

tv  —  Mme  P.,  26  ans:  excitation  typique.  Trois  seances  sous  evipan. 
Arret  en  raison  des  difflcultes  des  injections.  Pas  de  changement. 

Stats  confusionnels  atypiqucs.  -  I.  -  Mile  Tu.,  17  ans.  Excitation 
confusionnelle.  Ameliorations  suivies  de  rechutes.  Treize  seances. 
Essai  de  sortie  recent.  .... 

II.  —  Mile  To.,  19  ans.  Excitation  psychomotrice  atypique  et  recidi- 
vante.  Quatorze  seances.  Amelioration  suivie  de  sortie. 

SrhizoBhrenie  —  I.  —  Mile  M„  37  ans.  Quatorze  seances.  Pas  de 
modification  du  syndrome  d’influence.  Reprise  de  lMctivite  de  la 
malade,  pendant  la  cure.  Amelioration  permettant  denvisager  la, 

sortie.  . 

II.  —  Mile  G.,  29  ans,  Schizophasie.  Douze  seances.  Amelioration  de 

I’etat  mental.  ,, 

jU  _ Mme  B.,  30  ans.  Douze  seances.  Aucune  modification  de  1  etat 

mental. 

IV.  _  Mme  K.,  36  ans.  Psychose  paranoide.  Onze  seances.  Aucune 

modification  de  l’etat  mental. 

Psychose  puerperale.  -  I.  -  Mme  M.,  24  ans.  Cinq  seances.  Au¬ 
cune  modification  de  l’etat  mental  ni  du  comportement. 

Epileptique.  —  I.  —  Mile  D..  17  ans.  Dix  seances.  Bien  que  l’evipan 
soit  un  barbiturique,  aggravation  nette  au  cours  du  traitement.  Alors 
qu’auparavant  la  malade  avail  5  ou  6  crises  par  mois,  pendant  la 
cure  crises  presque  quotidiennes. 
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Resultats.  —  Sur  5  melancoliques  :  4  guerisons,  1  amelioree. 
Sur  4  maniaques  :  1  sortie-  tres  amelioree,  2  ameliorations  sui- 
vies  de  rechute,  1  sans  resultat.  Sur  2  etats  confusionnels  atypi- 
ques  :  1  sortie  guerie,  1  sortie  amelioree.  Sur  4  schizophrenes  : 
2  ameliorations  dont  1  sortie,  2  sans  changement.  1  pSychose 
puerperale  :  sans,  resultat.  1  epileptique  :  resultat  negatif. 

Conclusions.  —  La  narcose  a  l’evipan  n’empeche  pas  la  crise 
convulsive  de  sie  produire  et  n’en  gene  pas  l’effet  therapeutique. 
Elle  realise  en  outre  un  certain  nombre  d’avantages.  Elle  pex-met 
de  pratiquer  facilement  des  chocs  chez  dies  malades  qui,  soit 
par  pusillanimity,  soit  par  opposition,  les  refusent  systematique- 
ment  ou  manifestent  une  trop  grande  anxiete.  L’evipan  presente 
enfin  dies  avantages  certains  sur  les  autres  anesthesiques  preala- 
hlement  employes.  Son  administration  est  aisee,  il  supprime  le 
desagrement  du  masque,  la  preparation  tou jours  un  peu  longue 
et  delicate  d’un  lavement,  sa  technique  ,est  si  courante  qu’elle 
est  facilement  acceptee.  Elle  Test  d’autant  mieux  qu’elle  donne 
une  narcose  rapide  et  agreable  qui  nous  a  ete  a  plusieurs  repri¬ 
ses  signalee  par  les  malades. 

Ainsi,  cette  methode  nous  parait  realiser  toutes  les  conditions 
souhaitables  pour  la  pratique  des  electro-chocs  sous  narcose. 

Discussion 

M.  A.  Soulairac.  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  Delay,  je 
voudrais  rapporter  certains  resultats  humoraux  que  j’ai  etudies  au 
cours  de  l’electro-choc  pratique  sous  anesthesie  a  l’evipan.  Le  dosage 
i  systematiquc  des  modifications  de  la  glycemie  m’a  donne  les  resultats 
suivants  (moyennes  en  grammes  sur  12  malades)  : 

avant  Evipan  apres  Evipan  apres  choc  15’  apres  30’  apres 
avant  choc 

0,91  0,89  0,96  1,01  0,89 

Ces  donnees  sont  particulierement  interessantes  dans  l’etude  du 
probleme  de.  la  signification  physiologique  de  l’hyperglycemie  de 
l’electro-choc.  En  effet,  M.  Delmas-Marsalet  a  soutenu  ici-meme  que 
cette  reaction  hyperglycemique  etait  uniquement  d’origine  emotion- 
nelle  et  se  produisait  meme  en  l’absence  de  l’electro-choc,  apres  un 
simple  simulacre.  Nos  resultats  montrent,  au  contraire,  que  cette 
hyperglycemie  subsiste  meme  chez  des  malades  anesthesies,  c’est-a- 
dire  chez  lesquels  ne  peut  plus  etre  admis  aucun  facteur  emotionnel. 
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Le  test  de  Rorschach  dans  l’epilepsie  essentielle, 
par  Mme  F.  Minkowska. 

Apres  avoir  decrit  anterieurement  les  modifications  apportees 
a  la  methode  de  Rorschach,  dans  ises  applications  a  la  clinique 
(«  Le  test  de  Rorschach  applique  a  l’examen  clinique  »,  par 
M.  Laignel-Lavastine,  Mme  Minkowska,  MM.  Bouvet  et  S.  Follin, 
Annales  medico-psychologiques,  juillet  1941),  puis  les  resultats 
des  recherches  faites  chez  les  schizophrenes  («  Le  test  de  Rors¬ 
chach  et  la  psychopathologie  de  la  schizophrenic  »,  par  M.  Lai¬ 
gnel-Lavastine,  Mme  Minkowska,  MM.  Bouvet  et  Neveu,  travail 
qui  doit  paraitre  ulterieurement  dans  la  Revue  suisse  de  psycho¬ 
logy,  et  dont  le  resume  a  ete  presente  par  M.  Laignel-Lavastine 
au  congres  de  Montpellier  en  1942),  est  aborde  ici  le  probleme 
de  l’epilepsie  essentielle.  Ces  recherches  ont  ete  faites  dans  le 
service  du  Docteur  Maillard,  a  Bicetre,  et  a  la  clinique  de  Sainte- 
Anne,  sous  la  direction  du  Professeur  Laignel-Lavastine.  Le  pro¬ 
bleme  de  l’epilepsie  essentielle  et  de  ses  limites  etant  encore  tres 
discute,  oes  recherches  y  apportent  une  contribution  interes- 
sante. 

Les  donnees  obtenues  a  Bicetre  sur  des  malades  chroniques 
traites  au  gardenal  ont  ete  a  elles  seules  peu  demonstratives  ; 
elles  ont  pourtant  confirme  la  constatation  de  Rorschach,  que 
les  kinesthesies  chez  les  epileptiques  meme  affaiblis  sont  relati- 
vement  frequentes.  L’attitude  du  malade,  la  tendance  a  mimer 
les  kinesthesies,  de  nombreuses  perseverations,  ainsi  que  la 
longue  diiree  du  test  se  sont  montrees  egalement  caracteristi- 
ques.  Ce  sont  les  malades  de  la  clinique,  moins  atteints,  qui  ont 
permis  de  rnettre  en  evidence,  a  l’aide  de  notre  methode  faisant 
une  large  place  aux  expressions  employees,  les  traits  essentiels 
de  l’epilepsie. 

Quatre  tests,  particulierement  demonstratifs,  choisis  parmi 
cent  experiences  faites,  seront  reproduits  dans  un,  memoire 
ulterieur,  accompagnes  d’une  interpretation  detaillee.  Ici,  nous 
ne  pouvons  que  resumer  nos  conclusions,  en  decrivant  le  com- 
portement  des  epileptiques  pendant  le  test,  en  procedant  au 
triage  des  reponses  et  en  nous  adressant  au  langage  et  aux 
expressions1  de  base. 

I.  _  Comportement  :  La  duree  du  test  est  tres,  tres  longue. 

L’epileptique  tient  la  planche,  la  maintient,  y  adhere,  la  garde, 
meme  pendant  lesj  absences.  II  mime  souvent  les  kinesthesies, 

Ann,  med.-psych.,  102«  annee,  t.  II.  —  Decembre  1944.  35, 
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de  meme,  il  accompagne  ses  reponses  d’un  geste  en  tou.chant 
spontanement  du  doigt  les  parties  visees.  Cette  attitude  devient 
encore  plus  isaillante  si  on  la  compare  avec  celle  des  schizophre- 
nes,  qui  lui  est  diametralement  opposee  :  le  schizophrene,  apres 
avoir  pris  la  planche,  la  met  de  suite  de  cote,  la  regarde  de  loin, 
en  gardant  la  distance,  a  une  resistance  a  toucher  la  planche  du 
doigt  et  reste  immobile  et  fige  meme  en  enoncant  des  Idnesthesies. 

IX.  —  Triage  des  reponses  :  En  ce  qui  concerne  le  mode  de  per¬ 
ception,  c’est  le  grand  detail  qui  domine  ;  Les  reponses  globales 
sont  tres  souvent  suivies  d’enumeration  des  details.  Les  petits  de¬ 
tails  isolesi  sont  rares.  On  trouve  des  reponses  de  detail  intermacu- 
laire.  Les  reponses  de  forme,  malgre  leur  caractere  affirmatif, 
sont  souvent  peu  precises,  meme  confuses,  elles  out  souvent  un 
caractere  sensoriel.  L’epileptique  est  attire  par  le  rouge  des  II” 
et  III6  planches  et  donne  des  reponses  de  couleur  et  de  couleur- 
forme.  II  reagit  moins  aux  couleurs  des  trois  dernieres  planches. 

Les  Idnesthesies  sont  frequentes  ;  leur  nombre  depend  de 
I’etat  momentane,  souvent  en  fonction  du  traitement  suivi.  Le 
contenu  a  trait  aux  formes  animales,  humaines,  objets.  S’il 
y  a  des  reponses  anatomiques,  elles  ont  trait  aux  organes  et  non 
aux  formes  osteologiques.  Les  reponses  geometriques  sont  rares. 
Les  perseverations  sont  frequentes. 

XU  _ Te  langage,  les  expressions  de  base  :  Ce  sont  les  kines- 

thesies  qui  impriment  au  test  son  trait  le  plus  saillant.  On  pent 
les  serier  en  deux  categories  :  les  Idnesthesies  a  caractere  adhe- 
sif  :  «  attache,  appuije,  assis,  accroupi,  fixe  »,  ou  a  caractere 
explosif  :  «  arracher,  tirer,  bruler,  se  sauver ,  en  etat  degres¬ 
sion,  etc.  ».  Ce  qui  est  commun  a  ces  deux  series  - —  point  de 
premiere  importance  —  c’est  qu’elles  remplissent  le  meme  role  . 
elles  relient  Jes  parties  isolees  de  la  planche  et  de  cette  maniere, 
au  lieu  d’avoir  une  reponse  globale,  nous  obtenons  souvent  un 
ensemble.  Cette  tendance  irresistible  des  epileptiques  a  etablir 
le  lien,  meme  la  oil  la  separation  est  faite  pour  les  autres  mdi- 
vidus  par  la  couleur,  se  traduit  par  des  verbes  comme  :  sceller, 
souder,  relier  ou  par  les  prepositions  entre  ou  sur. 

Tandis  que  les  tests  des  schizophrenes  nous  montrent  la  dis¬ 
persion,  la  separation,  la  «  Spaltung  »,  dans  1’epilepsie  nous 
constatons  l’element  oppose  :  le  rattachement,  Vadhesivite,  le 
lien,  qui,  en  s’accentuant  de  plus  en  plus,  peut  nous'  expliquer  le 
caractere  des  visions  dans  les  etats  crepusculaires. 

Lie  test  de  Rorschach  met  ainsi  en  relief  la  structure  de  1  epi- 
lepsie  essentielle.  II  nous  permet  de  ce  fait,  de  meme  que  le  fait 
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sur  un  autre  plan  l’electro-encephalogramme,  de  precisier  le 
diagnostic  dans  les  cas  douteux.  11  peut  nous- donner  de  plus-  les 
indications  pour  des  mesures  d’ordre  pratique,  telles  que  la 
recuperation  des  epileptiques,  soit  dans  le  cadre  scolaire,  soit 
dans  le  cadre  professionnel. 

Discussion 

M.  Gouriou.  —  Je  ne  partage  pas  les  conclusions  que  tire 
Mme  Minkowska  de  sa  communication  sur  la  valeur  du  test  de' 
Rorschach  pour  i’etude  des  epileptiques.  Notre  collegue  nous  a  mon- 
ire  des  taches  ou  ces  malades  ont  vu  des  singes,  des  ours,  des  peaux, 
et  je  crois  que  terns  nous  y  avons  vu  aussi  des  singes,  des  ours, 
des  peaux.  Connne  les  epileptiques,  nous  avons  adhere  a  nos  compa- 
raisons,  et  il  ne  s’agit  la  que  d’une  persistance  bien  connue  de  la 
phvsiol'ogie  normale  de  la  vision,  et  non  d’une  perseveration  patho- 
gnomonique  de  comitialite.  Au  surplus,  est-il  besoin  de  ce  test  pour 
distihguer  l’epilepsie  de  la  schizophrenic  ?  Et  les  longs  developpe- 
ments  ■  que  necessite  I’interpretation  des  resultats,  ne  nous  replon- 
gent-ils  pas  plutot  dans  la  confusion  ?  Au  contraire,  si  nous  sortons 
de  quatre  ans  de  tenebres,  il  serait  souhaitable  que  cela  se  manifesto 
par  un  retour  de  la  Clinique  franfaise  a  des  conceptions  et  a  une 
expression  plus  claires. 

M.  Marchand.  —  Je  felicite  Mme  Minkowska  sur  ses  recherches  si 
minutieuses,  tnais  en  ce  qui  concerne  les  epileptiques  je  pense  qu’au 
lieu  de  nous  donner  des  resultats  globaux,  il  y  aurait  lieu  de  faire  les 
memes  examens  en  tenant  compte  du  niveau  mental  de  chaque  ma- 
lade.  L’epilepsie  est  un  syndrome  qui  s’observe  aussi  bien  chez  des 
idiots  que  chez  des  sujets  tres  intelligents,  et  je  pense  que  les  obser¬ 
vations  faites  sur  les  individus,  en  ten-ant  compte  de  leur  niveau 
mental,  donneraient  peut-etre  des  resultats  differents  suivan't  le  degre 
du  fond  intellectuel. 

Mme  Minkowska.  —  M.  Gouriou  nous  fait  l’objection  que  les  traits 
carapteristiques  de  l’epilepsie  ne  different  point  de  ceux  des  nor- 
maux  ;  la  meme  objection  nous  a  ete  faite  en  1923  par  M.  Claude  et 
M.  Delmas  a  l’occasion  de  notre  premifere  communication  sur  la 
constitution  epileptoide  a  propos  de  la  viscosite  en  tant  que  l’un  des 
deux  poles  de  cette  constitution.  Depuis,  cette  notion  a  penetre  dans 
la  clinique  ;  e’est  que  cette  notion  ne  vise  pas  uniquement  une  modi¬ 
fication  purement  quantitative  de  ce  qui  est  normal,  mais  marque 
d’emblee  une  difference  qualitative  qui,  tout  en  etant  plus  proche  de 
la  personnalite  normale  que  l’autisme  des  schizo'ides  et  la  «  Spaltung» 
chez  les  schizophrenes,  pese  neanmoins  comme  une  fatalitesur  l’epi- 
leptique  et  rend,  necessaires  les  decharges  avec  toutes  les  consequen¬ 
ces  qui  s’ensuivent. 
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Je  remercie  beaucoup  M.  Marchand  d’avoir  parle  de  la  minutie  et 
du  doigte  que  necessitent  ces  series  de  recherches.  Pour  aboutir  a 
mes  conclusions,  il  m’a  fallu  une  longue  experience  concernant  aussi 
bien  les  epileptiques  que  les  schizophrenes,  les  normaux,  etc.,  aussi 
bien  que  beaucoup  de  patience,  les  tests  des  epileptiques  etant  de 

tres  longue  duree.  ,  ' 

Pour  ce  qui  est  du  niveau  mental  des  malades,  il  est  evidemment 
utile  d’en  tenir  compte.  ,  >x' 

Dans  une  grande  mesure  pourtant,  le  test  de  Rorschach  etant  avant 
tout  un  test  de  structure,  le  caractere  des  reponses  est  independant 
aussi  bien  du  niveau  mental  que  du  bagage  intellectuel.  A  Pans  nous 
nous  trouvons  a  ce  point  de  vue  dans  une  situation  privilegiee,  les 
malades,'  quel  que  soit  le  niveau  de  leur  instruction,  disposent  d’une 
richesse  du  langage  qui  efface  ces  differences  ;  dans  les  autres  pays, 
a  en  juger  par  certaines  communications  faites  a  ce  sujet,  les  choses 
ne  semblent  pas  se  presenter  sous  un  aspect  aussi  favorable. 


Le  test  de  Rorschach  et  le  probleme  typologique, 
par  M.  J.  Dublineau. 

I  Am  des  buts  du  test  de  Rorschach  etait  a  l’origine  d’aider  a 
degager  une  caracterologie  structurale.  C’est  a  ce  titre  que 
Rorschach  decrivit  trois  types  de  reactivity,  selon  que  le  sujet 
est  sensible  a  la  couleur,  au  mouvement  ou  a  la  forme.  Les  types 
se  specifient  selon  l’importance  respective  et  I’equilibre  de  ces 
criteres  (extratensif,  introversif,  coarte,  ambiequal). 

C’est  sur  les  deux  premiers  de  ces  types  que  s’est  polarisee  en 
fait  Inattention  des  psychiatres  et  psychologues.  Leur  caractere 
antithetique,  leur  adequation  relative,  d’une  part  a  la  tradition 
die  Krsepelin  et  de  Bleuler,  d’autre  part  a  la  typologie  kretsch- 
merienne  (elle-meme  issue  de  ces  formules),  leur  assuraient  le 
succes. 

Le  type  coarte  nou.s  semble  en  fait  avoir  ete  trop  meconnu. 
C’est  en  sommie,  sauf  erreur,  peu  a  peu,  que  Kretschmer,  a 
mesure  qu’il  admettait  l’existence  d’un  temperament  epileptoide, 
en  venait  avec  En!ke  a  reconnaitre  la  liaison  entre  ce  tempera¬ 
ment  et  le  type  coarte  de  Rorschach  (1). 

Les  travaux  de  Mme  Minkowska  sur  l’epilepto'idie,  revolution 
kretschmerienne  ulterieure  sur  ce  probleme,  certains  travaux 
etrangers  sur  le  temperament  epileptoide  ou  ixothyme  (Strom- 
gren),  enfin,  notre  regroupement  des  etats  structuraux  autour 

(1)  KRETSCHMEn  et  Enke.  —  Die  Personlichkeit  der  Athletiker,  1936. 
Thieme,  Leipzig,  1  vol. 
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des  notions  fonctionnelles  de  concentration  psycho-  et  sensitiyo- 
motrice  d’une  part,  de  resistance  biologique  d  autre  par  ,  nous 
out  conduit  a  Lomdderer  au  point  de  vue  typologique  le  type 

latest  de" Rorschach,  en  effet,  ne  pent  prendre  une  valeur 
caractero-structurale  complete  qu’integre  a  une  typologie  soma 
fonctionnelle. 

1  A  ce  point  de  vue  somatique,  nous  l’avons  etudie  en  le  rap- 
portant  systematiquement  a  une  etude  morpho-anthropometn- 

que  des  individus.  ,  , 

Sur  100  sujets,  19  ont  revele  au  test  un  type  coarte,  ce,  que  le 
rapport  couleur-mouvement  ait  etc  egal  a  0  (lOxas)  ou  qu 
indique  une  predominance  legere  (toujour®  mfeneme  a  1)  au 
profit  de  l’un  des  deux  termes.  &  de  ces  100  sujets  ont  ete  vus 
au  point  de  vue  typologique  (dont  17  eoartes).  L  W^tor 
morphologique  de  ces  98  sujets  a  donne  en  moyenne  les  propor¬ 
tions  morphologiques  suivantes  (en  %)  . 

Normotypie  Pycnotypie  Asthenotypie  Athletotypie 

l5j2  28,6  .  26,8  29,7 

Chez  lei  17  sujets,  la  proportion  morphologique  moyenne  so 
repartit  comme  suit  : 

19,40  28,05  17,77  34,375 

Ainsi,  dans  le  type  coarte,  ilya  baisse  de  la  tendance  asthe- 
notype,  haiisse  de  la  tendance  athletotype. 

2.  Au  point  die  vue  fonctionnel,  nous  avons  recherche  com¬ 
ment  se  repartissaient,  en  fonction  du  chromotropisme,  les 
types  eoartes  et  leurs  indices  anthropometriques. 

A)  Repartition  des  types  coartes  en  fonction  du  chromo¬ 
tropisme.  —  Les  sujets  ont  ete  repartis  en  groupes  limites  par 
les  bandes  d’absorption  classiques  du  spectre,  selon  la  techni¬ 
que  precedemment  decrite  (1)  par  nous.  La  repartition  en  % 
des  types  coartes  est  la  suivante  pour  chaque  intervalle  inter- 
raies  : 

en  de5a  de  A  (rouge  vif)  0  %  cadre  D  et  E  (2)  ...  0  * 

entre  A  et  B .  12,5  %  entre  E  et  I; .  ^5,7  % 

entre  B  et  C  .  16,6  %  entre  FetH  ... ..  •  ■  30,30  % 

entre  C  et  D  .  9,9  %  au  dela  de  H  (violet)  0  % 

(1)  Chromotropisme  et  tendances  caracterielles.  Soc.  med.-psych.,  13  nov. 
1944. 

(2)  Separation  du  jaune  et  du  vert. 
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Au  total,  predominance  du  typie  coarte  dans  les  zones  verte 
et  bleue  dn  spectre. 

B)  Repartition  des  types  morphologiques  en  fonction  du 
chromotropisme.  —  1°  L’ appreciation  morphologique  donne 
grossierement  une  predominance  de  la  tendance  normoathleti- 
que  dans  la  zone  verte  set  bleue  du  spectre  entre  les  bandes  E 
et  H  ;  une  predominance  pycno-asthenique  dans  la  zone  jaune- 
orange  (entre  les  bandes  A  et  E).  En  dec'a  de  A,  au  dela  de  H, 
lies  proportions  s’inversent  ou  se  modifient.  La  repartition  est  la 
suivante  (en  %)  : 

Normotypie  Pycnotypie  Asthenotypie  Athletotypic 
Zone  en  deca  de  A  5  ,25  30,5  39,0 


Zone  A-E  .  11,0  30,90  31,20  26,05 

Zone  E-H  .  20,15  26,5  19,5  33,0 


Zone  au  dela  de  II  25,5  25  30,80  18,0 

2°  Dix  indices  anthropometriques  ont  ete  calcules  ;et  compa¬ 
res  en  ecarts  reduits  aux  chiffres  caracteristiques  de  chaque 
type  morphologique. 

En  comptant  seulement  pour  moitie  les  chiffres  n’exprimant 
par  rapport  aux  typogrammes  qu’une  orientation  et  non  pas 
une  tendance  caracteristique,  on  obtient  pour  les  quatre  zones 
ci-dessus  le  tableau  suivant,  qui  donne  le  nombre  moy.en  d’indi- 
ces  dans  chaque  zone  : 

Normotypie  Pycnotypie  Asthenotypie  Athletotypie 
Zone  en  deca  de  A  1  2  3  4 


Zone  A-E  .  1,71  2,34  2,25  2,04 

Zone  E-H  .  2,7  1,97  4,03  2,82 


Zone  au  dela  de  H  1,5  2,5  5  1 

Ici  encore,  les  chiffres  viennent  confirmer  les  resultats  de 
l’impression  morpho-visuielle.  Its  indiquent  un  renversement 
des  valeurs  normo-athletiques  et  pycno-astheniques  pour  les 
zones  A-E  et  E-H  du  spectre,  avec  orientation  differente  aux 
deux  extremites  du  spectre. 

Ainsi,  existe  une  liaison  tres  nette  entre  le  chromotropisme, 
le  type  coarte  et  le  type  athletique  ou  normo-athletique.  Comrne 
nous  1’avions  constate  a  propos  du  chromotropisme  simple,  les 
extremites  du  spectre  semblent  posseder  des  proprietes  parti- 
culieres,  puisqu’on  assists  aux  extremites  de  la  courbe  a  des 
modifications  de  la  tendance  typologique. 
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Signal ons  incidemment  qu’aux  termed  du  tableau  d’in^ces 
ci-dessus,  le  sens  des  courbes  est  le  meme,  d  une  p  ,  ?  ^ 

facteurs  athletique  et  normotype,  d’autre  part  Pour 
pycnique  et  asthenique.  L’exrstence  d’un  facteur  co« 
facteurs  pycnique  et  asthenique,  sur  laquelle  nous  avons  insist 
a  plusieurs  reprises,  se  trouve  ainsi  confirmee. 

G)<  Repartition  des  croupes  sanguins.  —  Dans  une 
anterieure,  nous  avions  mentionne  la  liaison  existantentrele 
«roune  O  et  le  type  athletique.  II  etait  logique  de  prevoir  ici  que 
le  groups  O  devSt  etre  plus  souvent  represente  chez  ^  cyan°- 
tropes  puisque  ces  derniers  sent  egalement  des  athletiques. 
C’eff  ce  que  confirme  I’observation.  La  proportion  des  group®.  O 
se  ah  comme  suit  (nous  ne  tenons  pas  compte  des  deux  zones 
“wls  "uT  portent  sur  u„  total  de  sept  «  n'ont  aucune 
signification  a  ce  point  de  vue)  : 

Zone  A-E  (43  cas)  =  32,5  %  de  groupe  O. 

Zone  E-H  (45  cas)  =  42,2  %  de  groupe  O. 

La  notion  de  resistance  fonctionnelle,  donnee  par  la  predo- 
udilance  chez  le  cyanotrope,  du  facteur  normo-athletique  dune 
t  du  eroupe  sanguin  O  d’autre  part,  rejoint  ainsi,  sur  le 
pto'bido-giqul  la  notion  psychologique  de  VAffemeker rscHer 

""'mrnntdr'type  coarte,  il  nous  paralt  rejoindre  les  etats  a  type 

choix  de  couleur  laisse  ah  hasard  du  sujet. 

Discussion 

“  “',r“?ar  SL  „‘e  UenXa,  d”m.«™  •„  ,.it  que  s.  conception 
d'potoglde  4  qui  marque  on  effort  lon.ble  de  classiilcation  -  est 
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trop  sommaire,  trop  schematique,  trop  anatomique  et  tend  a  appau- 
vrir  —  parce  que  basee  sur  un  nombre  fort  insuffisant  d’elements  bio- 
logiques  —  la  faune  pittoresque  des  types  humains  ?  Meme  avec  les 
combinaisons  multiples  obtenues  par  le  melange  ■  de  ses  divers  ele¬ 
ments  typologiques,  cette  notation  quasi-algebrique  des  types 
n’ajoute,  a  mon  sens,  aucune  precision  scientifique  aux  belles  analyses 
psychologiques  eparses  dans  les  literatures  et  dans  les  observations 
cliniques  et  ou  il  n’est  pas  trop  de  tous  les  verbes,  de  toutes  les 
epithetes  et  de  toutes  les  ressources  des  langues  pour  definir  la 
complexity  vivante  de  1’etre  humain.  Vouloir  reduire  cette  complexity 
a  quelqiies  types  risque  de  ne  nous  fournir  que  quelques  mots  nou- 

M.  H.  Bap.uk.  —  A  cote  du  test  de  Rorschach,  il  taut  signaler  que  la 
regrettee  Mile  Abramson  avait  mis  sur  pied  un  tres  interessant  test 
caracterologique  d’interpretation  d’images,  que  malheureusement  les 
circonstances  ne  lui  ont  pas  permis  de  publier. 

M.  Dublineau.  —  Le  probleme  du  test  de  Rorschach  doit  etre  pose 
sur  le  plan  structural  et  caracterologique.  Comme  toute  interpreta¬ 
tion  d’ordre  structural  (et  j’ai  sufiisamment  insiste  sur  ce  point  dans 
mes  publications),  le  test  ne  vaut  qu’en  ce  qu’il  exprime  une  certaine 
proportion,  etant  entendu  qu’il  y  a  souvent  dans  ce  rapport  une  pre¬ 
dominance  qui  donne  son  aspect  psychologique  a  l’individu.  De 
meme,  une  certaine  predominance  dans  la  proportion  morphologique 
donne  au  sujet  sa  forme  essentielle.  Reste  a  etablir  la  liaison  entre 
predominances  structurale  et  morphologique.  Il  y  a  la  de  nouvelles 
combinaisons  possibles  qui  permettent  de  nuancer  singulierement 
une  interpretation  typologique.  Surtout,  une  fois  admis  le  principe  de 
la  methode,  rien  n’empeche  de  la  perfectionner  en  multipliant  les 
mensurations  ou  les  elements  de  l’appreciation  visuelle.  C’est  precise- 
ment  pour  chercher  un  reflet  de  cette  realite  mouvante  qu’est  le  bio¬ 
type  que  —  le  sens  general  d’une  typologie  etant  precise  - —  on 
s’efforce  d’en- multiplier  les  bases.  Le  test  de  Rorschach  peut  etre  une 
de  ces  bases.  G’est  loin  d’etre  la  seule.  Nous  l’avons  utilise  parce  que 
nous  en  avions  l’occasion,  mais  il  n’offre  a  nos  yeux  que  la  valeur 
d’un  exemple,  ou  d’un  symbole.  Son  emploi  nous  montre  comment, 
a  partir  d’une  excitation  donnee  (en  1’espece  la  presentation  des 
planches),  on  peut  obtenir  des  reactions  quasi-experimentales.  t 
Ces  reactions  sont  verbales,  soit.  Comme  telles,  elles  sont  riches  et 
nuancees.  Nous  allons  done  plus  loin  que  Rorschach  et  les  autres 
auteurs,  puisque  nous  recueillons  soigneusement  l’ensemble  des  pro- 
pos  tenus  soit  durant,  soit  en  dehors  de  la  presentation  de  la  planche. 
Ce,  que  les  propos  aient  trait  ou  non  a  ces  planches.  On  ne  saurait 
aller  plus  loin  dans  le  respect  clinique  du  Verbe. 

Reste,  ce  verbe,  a  l’utiliser.  Pour  cela,  nous  sommes  persuade  que 
l’avenh'  sera  fait  d’un  compromis  entre  l’inmesurable  psychologique 
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du  langage  et  les  essais  de  reduction  de  ce  dernier  a  des  interpreta¬ 
tions  statistiques.  Si  relatif  que  soit  le  chiffre,  c’est  au  chiffre  qu  1 
faut  tendre,  et,  en  l’espece,  au  typo  et  au  psychogramme.  C  est  la  la 
seule  fa§on  de  comprendre  une  structure,  que  nous  aurons  tout  loisir 
ensuite  d’enrichir  de  finesses  psychocliniques. 


Mme  Minkowska.  —  En  ce  qui  concerne  le  type  coarte  dont  a 
parle  M.  Dublineau,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  corresponde  au  carac- 
tere  epileptique  ;  ce  dernier  se  rapproche  bien  davantage  du  type 
seasitivo-moleur,  precise  avec  tant  de  finesse  par  M.  Dublineau  dans 
son  etude  :  «  La  notion  des  structures  dans  les  troubles  du  caractere 
de  l’enfant  »  (V Evolution  psych.,  1938,  fasc.  III). 


L’assistante  sociale  psychiatrique  (III).  Son  role  au  dispen- 

saire,  par  MM.  H.  Beaudouin,  R.-H.  Hazemann  et  P.  Fouquet. 

Apres  1’etu.de  du  role  hospitalier  de  1’assistante  sociale  psy¬ 
chiatrique,  presentee  dans  les  communications  du  26  juin  et  du 
20  octobre  dernier,  etude  sohematique  oertes,  mais  assez  detail- 
lee,  il  nous  sera  permis  d’envisager  plus  brievement  le  role  de 
I’assistant.e  sociale  psychiatrique  au  dispensaire  d’hygiene 
sociale.  Peu  importe,  d’ailleurs,  que  le  fonctionnement  du  dis¬ 
pensaire  soit  strictement  specialise,  ou  mieux,  integre  a  une 
organisation  polyvalente,  lei  le  Centre  de  sante  laisant  partie 
d’un  Office  public  d’hygiene  sociale  departemental  (ou  si  prive, 
agree  par  cet  Office)...  qu’il  s’adresse  aiix  seuls  enfants  ou,  en 
meme  temps,  aux  adultes,  formule  qui  parait  preferable. 

Si  R.-C.  Cabot  signalait  deja  les  soins  donnes  aux  «  alienes  sortis  s> 
(1880),  l’extension  du  Service  social  au  dispensaire  a  fait  a  l’etranger 
des  progres  notables.  On  doit  indiquer  toutefois  que  les  recentes 
publications  d’ensemble  (these  de  L.  Vidart,  1937  ;  articles  Desruelles 
et  Bersot,  Hygiene  mentale,  1938-39)  n’entrent  pas  dans  les  details  de 
fonctionnement  et  signalent  seulement  l’activite  des  assistantes  socia- 
les  en  liaison  avec  les  consultations  externes,  en  Allemagne  (Ilberg), 
en  Belgique  (Alexander),  au  Canada,  en  Russie  (Desruelles  et  Bersot), 

au  Danemark .  Etudiant  (Alieniste  frangais,  juin  1835)  les  «  Offices 

de  readaptation  sociale  et  le  reclassement  par  le  travail  en  Belgi¬ 
que  » ,  Alexander  precise  le  role  du  Service  social  dans  le  placement, 
la  surveillance,  les  relations  familiales,  et  souligne  l’interet  d’une 
etude  du  malade  «  non  pas  dans  le  milieu  artiflciel  d’une  clinique... 
mais  dans  la  vie  meme  ». 
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Le  role  de  1’assistante  sociale  psychiatrique  au  dispensaire  se 
divisera  logiquement  :  avant,  pendant  et  apres  1  examen  medi¬ 
cal.  II  ne  pieut  etre  concu  que  comme  un  service  medico-social, 
sous  la  direction  technique  du  medecin. 

A.  _  Avant  l’ examen  medical,  l’assistante  sociale  psychiatii- 
que  jouera  un  role  primordial.  II  sera  souvent  une  intervention 
au  second  degre,  sollicitee  qu’elle  sera  par  l’assistante  sociale 
polyvalente  ou  familiale. 

Chez  V enfant,  ou  l’interet  majeur  reside  dans  le  depistage  pre- 
coce  des  anomalies,  tant  de  ^intelligence  que  du  caractere  et  du 
comportement,  elle  operera  de  facon  systematique,  par  liaison 
constante,  sur  I’etendue  du  secteur,  avec  les  divers  services 
sociaux  :  assistantes  familiales,  assistantes  scolaires,  assistantes 
de  police  s’il  y  a  lieu  ;  services  de  l’enfance  delinquante  aussi, 
«  services  sociaux  psychiatriques...  quelquefois  sans  le  savoir  » 
(P.  Fouquet). 

Une  fois  note  le  besoin  d’intervention,  l’assistante  sociale  psy- 
chiatrique  cherchera  d’abord  a  convaincre  la  famille  de  la  neces- 
site  d’un  examen  medical.  En  meme  temps,  elle  poussera  son 
enquete  «  sur  le  milieu  social  et  professionnel,  sur  la  composi¬ 
tion  et  la  cohesion  de  la  famille  »  (Hazemann  et  Fouquet). 

Chez  Vadulte,  les  moyens  de  depistage  sent  sans  doute  moins 
aises.  En  dehors  des  presentations  spontanees,  de  l’intervention 
du  medecin  de  famille,  resteront  des  possibilites  de  depistage, 
notamm.ent  a  1’atelier  (accidents  reiteres,  liaison  avec  les  servi¬ 
ces  sociaux  prevus  par  la  loi  du  28  juillet  1942,  titre  II...  avec 
les  Assurances  sociales...).  Une  mention  speciale  doit  etre  reser- 
vee  aux  anciens  malades  des  hopitaux  psychiatriques  (avec  cas 
particulier  pour  buveurs  d’habitude,  epileptiques,  toxicoma- 
nes,  etc...),  a  qui  le  medecin  traitant  aura  conseille  de  suivre  la 
consultation  psychiatrique  proche  de  leur  domicile,  et  que 
1’assistante  sociale  psychiatrique  hospitalise  confiera  a  sa  col- 
legue  du  dispensaire  interesse.  II  y  a  la  une  liaison  extremement 
importante  a  realiser,  en  meme  temps  qu’une  «  organisation 
de  la  post-cure  »,  parallcle  a  celle  c[ue  realisent  sanatoriums  et 
dispensaires  anti-tuberculeux. 

Comme  pour  l’enfant,  une  enquete  prealable  detaillee  sur  le 
milieu  familial,  se§  conditions  d’existence,  la  reaction  du  sujet, 
les  .ex-ces  divers...  sera  le  complement  necessaire  a  la  preparation 
de  l’examen  medical. 

B.  —  Pendant  Vexamen  medical,  l’assistante  sociale  psychia¬ 
trique  devient  «  l’adjointe  indispensable  »  du  medecin  (Fou- 
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quet).  Elle  assistiera  a  I’examen,  apporlant  tons  ses  documents, 
les  resultats  de  I’enquete,  consignee  en  un  rapport  ecrit,  docu- 
mente,  condense  et  lisible,  verse  au  dossier  et  double  du  com- 
mentaire  oral,  vivant,  que  peut  apporter  un  temoin  oculaire. 

A  ces  documents  sont  joints,  pour  les  enfants  en  particulier, 
les  divers  tests  pratiques  par  elle,  selon  les  modes  classiques, 
aimsi  que,  eventuellement,  les  resultats  des  recherches1  de  labo- 
ratoire. 

Les  conclusions  medicales  sont  soigneusement  notees  dans 
leur  detail  par  l’assistante  sociale  psychiatrique,  en  vue  de  son 
action  ulterieure. 

C.  —  A  pres  Vexamen  medical,  il  s’agira,  pour  l’assistante 
sociale  psychiatrique,  soit  de  contribuer  a  un  traitement  a  domi¬ 
cile,  soit  plus  rarement  d’aboutir  a  un  placement  (placement 
hospitaller,  placement  medico-pedagogiquie  pour  les  enfants...). 

A  domicile,  elle  aura  a  controler  l’execution  des  conseils  medi- 
caux  et  des  prescriptions,  a  donner  des  conseils  piatiques,  a 
retablir  avec  tact  des  situations  difficiles,  a  «  modifier  1  etat 
pathogene  de  la  famille  »  s’il  y  a  lieu. 

Elle  devra  parfois  donner  des  directives  en  vue  d’un  reclas- 
sement  social  et  professionnel,  en  liaison  avec  les  organismes 
publics  ou,  prives  (fiches  de  liaison  a  prevoir).  Son  action  morale 
et  educative  se  doublera  d’une  action  «  materielle  »  par  liaison 
avec  les  services  sociaux  divers,  les  oeuvres  speciales,  les  socie- 
tes  de  patronage. 

Du  point  de  vue  therapeutique  —  si  le  dispensaire,  comme  il 
est  de  regie,  ne  prescrit  pas  d.e  medicaments  —  1’assistante 
sociale,  sur  instructions  precises  du  medecin  psychiatre,  pren- 
dra  contact  avec  le  medecin  de  famille,  tiendra  compte  des  i,es- 
sources  des  interesses,  les  canalisera  au  besoin  vers  des  consul¬ 
tations  hospitalieres  de  traitement. 

Si  un  placement  est  necessaire,  elle  entre  en  contact  avec 
1’administration  interessee  (documentation  sur  les  lieux,  lie 
nornbre  de  places,  les  vacances,  etc...)  et  s’inquiete  des  modalites 
du  paiement  des  frais  :  Assurances  sociales.  Assistance  medicale 
gratuite,  etc...  Les  demandes  sont  evidemment  simpliflees  quand 
un  service  central  de  l’Offlce  public  d’hygiene  sociale  se  charge 
activement  de  1’admission  des  malades  en  etablissement  d#  cure. 

Pour  ce  qui  est  en  particulier  des  malades  places  dans  les  servi¬ 
ces  des  hopitaux  psychiatriques,  elle  se  tient  en  liaison  avec  sa 
collogue  de  ces  etablissements,  qui,  a  son  tour,  pourra  ulterieure- 
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merit,  on  l’a  dit  deja,  lui  confier  a  nouveau  le  malade,  selon  les 
indications  du  medecin  traitant. 

Cette  activite  essentielle  correspond  a  ce  que,  dans  le  role 
hospitaller  de  l’assistante  sociale  psychiatrique,  on  a  qualifle  de 
role  «  general  ».  Comme  l’as'sistante  sociale  psychiatrique, 
celle  du  dispensaire  pourrait  contribuer  aux  recherches  «  sys- 
tematiques  »  :  N 

En  effiet,  la  constitution  d’un  Fichier  Central  dans  un  organisme 
tel  qu’un  Office  d’Hygiene  Departemental  parait  necessaire  :  au  point 
de  vue  scientiflque  et  au  point  de  vue  admiriistratif,  une  section  spe- 
ciale  statistique  collecte  dans  ce  fichier  l’ensemble  des  documents 
medicaux  et  sociaux  que  seule  1’assistanle  sociale  psychiatrique  est 
a  meme  d’apporter.  Dans  un  systeme  de  flches  perforees,  tel  que  1’un 
de  nous  l’a  propose,  chaque  consultant  possede  une  fiche  remplie  par 
l’assistante  sociale,  sur  laquelle  sont  indiquees  toutes  les  informa¬ 
tions  medicales,  sociales,  professionnelles.  Cette  fiche  suit  le  malade 
dans  sa  destinee  pour  etre  finalement,  dument  completee  par  l’assis- 
tante  sociale  guidee  par  les  medecins,  renvoyee  au  Fichier  Central.  5 

La  constitution  d’une  telle  masse  de  documents  recueillis  directe- 
ment,  et  facilement  exploitables,  permet  des  recherches  systematiques 
soit  en  neuro-psychiatrie  infantile,  soit  en  neuro-psychiatrie  de 
I’adulte,  soit  encore  quand  il  s’agit  de  determiner  avec  precision  les 
rapports  exacts  de  ces  deux  secteurs  de  la  psychiatrie.  Toute  une 
serie  d’etudes  particulieres  a  la  psychiatrie  sociale  ne  peuvent  etre 
entreprises  qu’avec  le  concours  de  l’assistante  sociale  specialisee  dont 
le  role  pour  cette  mission  bien  definie  apparait  important. 

Pour  permettre  la  realisation  de  ce  programme,  une  education 
professionnelle  «  specialisee  »  est  certes  indispensable.  Elle 
est  particulierement  delicate,  tamt  par  suite  de  la  specialisation 
medicale  et  psychologique  que  par  suite  des  difflcultes  d’un 
service  social  educatif,  a  exercer  dans  des  milieux  souvent  eux- 
memes  deficients  psychologiquiement  et  physiologiquement  et 
cela  dans  une  matiere  dont  la  technique  est  encore  bien  peu 
fixee.  Des  difflcultes  nouvelles  seroffl  sou  levees  par  le  reajuste- 
ment  a  leur  milieu  des  prisonniers  et  deportes  liberes.  La  ques¬ 
tion  a  ete  abordee  avec  quelques  details  a  propos  de  1’assistanbe 
sociale  psychiatrique  hospitaliere  et  de  1’avant-proj.et  du  D1  A. 
Brousseau.  Ajoutons  que  cette  specialisation,  necessitant  un 
complement  d’etudes  important  et  un  travail  social  difficile,  me- 
rite  que  soit  applique  un  statut  assure,  et  prevue  un.e  situation 
convenable,  n’ayant  rien  a  envier  a  ce  que  I’industrie  offre  tres 
generalement  aux  debutantes. 
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Fouquet  (P.).  —  Pour  une  psychiatrie  sociale,  les  assistantes  d’hygiene  men¬ 
tale  (a  paraitre  dans  1  'Hygiene  sociale ). 


Discussion 

M.  Gouriou.  —  II  serait  desirable  que  les  services  d’assistance 
sociale  tirent  one  conclusion  de  leurs  observations,  qu’ils  aient  an 
besoin  certains  pouvoirs  d’investigation.  Cela  permettrait  d’eclairer 
bien  des  points  encore  obscurs  sur  la  pathogenic  des  troubles  psycho- 
pathiques,  et-ant  donne  la  diversite  des  milieux  dans  lesquels  l’assis- 
tante  sociale  est  appelee  a  penetrer. 

M.  Beaudouin.  —  Ce  point  n’est  pas  perdu  de  vue.  Nous  renvoyons 
a  ce  sujet  a  notre  premiere  note  sur  la  question. 

M.  Lhermitte,  president.  —  Je  rappelle  qu’a  la  derniere  seance 
une  commission  a  ete  designee,  qui  doit  nous  proposer  des  conclu¬ 
sions  sur  le  probleme  si  important,  de  l’assistante  d’hygiene  mentale. 


Note  sur  la  solidarity  des  problemes  doctrinaux  et  des  pro- 
blemes  d’assistance  en  psychiatrie,  par  MM.  Lucien  Bonnafe 
et  Pierre  Fouquet. 

II  ne  parait  point  tres  original  d’affirmer  qu.e  les  realisations 
en  matiere  d’assistance  sont  fonction  de  revolution  de  la  doc¬ 
trine,  qu’une  crise  doctrinale  entraine  une  crise  d’assistance, 
que  les  formes  imprimees  aux  services  de  cure  dependent  des 
conceptions  theoriques  en  cours  sur  la  folie. 

Mais  il  est  moins  banal  de  souligner  que  la  doctrine  en  cours 
est  elle-meme  profondement  enracinee  dans  le  terrain  sur  lequel 
elle  s’est  developpee,  qu’elle  est  marquee  des  conditions  dans 
lesquelles  ont  travaille  ceux  qui  l’ont  elaboree,  que  les  formes 
d’assistance  trouvent  leur  reflet  fidele  dans  les  conceptions  doc- 
trinales. 

L’evolution  historique  de  l’assistance  apporte  une  preuve 
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indiseutable  de  css  affirmations  :  le  fou,  avant  d’etre  un  malade, 
a  d’abord  ete  un  individu  socialement  dangereux  ;  avant  d’etre 
soigne  dans  un  hopital,  il  a  ete  d’abord  «  colloque  ».  Ce  point 
de  vue  carceral  a  pese  sur  revolution  de  la  doctrine  psychia- 
trique.  \ 


Ce  n’est  pas  par  hasard  que  nous  posons  actuelLement  ces 
problemes,  cette  publication  est  une  intervention  de  circons- 
tance.  Nous  vivons  une  epoque  ou  se  developpe  un  puissant 
mouvement  de  reforme  de  la  medecine,  en  un  sens  plus  large  : 
reforme  de  la  structure  sanitaire  du  pays.  L’arrieration  de  l’assis- 
tance  psychiatrique  en  France  ne  saurait  persister  a  l’ecart  de 
ce  mouvement  que  si  la  psychiatrie  francaise  demissionnait 
gravement  de  ses  devoirs,  devoir  social  des  homines  comme 
devoir  scientifique  des  chercheurs.  Nous,  psychiatres,  sommes 
mieux  places  que  n’importe  qui  pour  souligner  l’indissolubilite 
dies  deux  aspects  du  probleme  :  la  solidarite  entre  connaissance 
de  la  maladie  et  lutte  contre  la  maladie  sont  pour  nous  une  evi¬ 
dence  premiere. 

Ceci,  les  psychiatres  Font  toujours  dit,  mais  l’insuffisance  du 
systeme  d’assistance,  systeme  qui  est  leur  instrument  de  tra¬ 
vail,  n’a  pas  permis  .encore  une  application  elargie  et  generalisee. 

II  y  a  eu  de  tout  temps  d’excellents  projets  .et  d’excellentes 
realisations.  Mais  les  uns  comme  les  autr.es  ne  se  sont  pas  encore 
inscrits  'dans  Ie  cadre  d’un  corps  de  doctrine  suffisamment 
coherent. 


f  Nous  nous  souvenons  du  si  remarquable  plaidoyer  pour  une 
psychiatrie  humaine  de  P.  Balvet,  a  Montpellier,  .en  1942  (Asile 
et  hopital  psychiatrique.  L’experience  d’un  etablissement  rural). 
1  Si  cette  intervention  trouva  si  peu  d’echo,  nous  ne  doutons  pas 
1  qu’il  faille  en  chercher  la  cause  principale  dans  le  peu  de 
\  confiance  qui  pouvait  alors  se  manifester  pour  des  realisations 
\  pratiques,  le  peu  d’espoir  que  1’on  pouvait  mettre  en  une  meta- 
\  morphose  du  decor  habituel  de  notre  activite  professicmnelle, 
I  un  rajeunissement  de  nos  instruments  de  travail. 

Ce  pessimisme  etait  assurement  .excessif.  Meme  dans  les  condi¬ 
tions  d’alors,  les  plus  mauvaises  qu’il  fut  possible  d’imaginer, 
un  chef  de  service,  a  la  condit.ioii  a  peu  pres  indispensable  qu’il 
eut  la  direction  de  son  etablissement,  pouvait  faire  oeuvre  crea- 
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trice,  ranimer  ce  corps  sans  ame  qu’est  toujours  un  vieil  asile, 

urbain  ou  rural.  .  ,  , 

L’un  de  nous  a  pu  profiter  de  l’enseignement  impose  par  les 
faits  dans  l’etablissement  rural,  dont  l’experience  eta.t  mvo- 
quee  dans  cette  publication. 

,  En  fait  d’ experience,  l’une  au  moins  nous  parait  fade,  c  est 
aue  chacun  de  nous  est  le  siege  d’un  conflit  entre  des  tendances 
doctrinales  vivantes,  cultivees  dans  un  climat  humain  d  assis¬ 
tance  et  des  tendances  psychiatriques,  qui  sont  dans  1  impossi¬ 
bility  d’evoluer  en  raison  d’un  equipement  insufflsant. 


Toute  activite  speculative  nous  parait  devoir  trouver  son  but 
dans  la  verite  pratique.  Et  nulle  autre  preoccupation  speculative 
ne  nous  parait  plus  fondanientale  que  celle-ci  :  ameliorer  notre 
connaissance  de  1’objet  de  nos  recherches  par  la  pratique  des 
conditions  de  cette  connaissance. 

Nous  pouvons  temoigner  ici  d’une  verite  experimentale  :  c  est 
que  voir  des  malades  en  uniforme  ou  en  vetements  individuels 
donne  de  la  folie  une  idee  tres  differente  ;  de  meme,  voir  des 
malades  aides,  inactifs  ou  les  voir  occupes  a  quelque  tache  plus 
ou  moins  efficace. 

Nous  irons  plus  loin  .encore,  il  suffit  d’experiences  simples 
pour  se  convaincre  du  caractere  souvent  bien  artificiel  de  symp- 
tom.es  comine  le  gatisme  ou  l’agitation.  La  semeiologie  de  ces 
symptomes  se  modifie  profondement  si  1’on  expenmente  1  efii- 
cacite  curative  et  prophylactique  de  mesures  elementaires,  lever 
des  gateux,  affectation  des  agites  a  certains  travaux,  buanderie, 
taches  menageres,  etc... 

Les  conceptions  nosographiques  refletent  le  systeme  d  assis¬ 
tance  dans  lequel  elles  sont  nees  ;  la  pratique  systematique  du 
triage  des  malades,  selon  la  capacite  sociale,  contribue  a  rec¬ 
tifier  le  schematisme  nosographique  et  souligne  l,es  aspects  um- 
taires  de  la  folie.  La  conception  d’une  classification  selon  les 
niveau*  et  modes  de  sociability  oriente  a  son  tour  >vers  un  sys¬ 
teme  d’organisation  des  services  intra-  et  extra-asilaires  incon- 
testablement  plus  perfectionne. 

Si  nous  nous  orientons  d.e  plus  en  plus  vers  l’extension  extra- 
asilaire  de  notre  activite,  ce  n’est  pas  seulement  pour  nous  con- 
former  a  une  evolution  sociale  qui  tend  a  assurer  a  l’homme  le 
maximum  de  garanties  contr.e  la  maladie,  c’est  aussi  parce  que 
nous  savons  mieux,  par  une  connaissance  ariielioree  de  la  psy- 
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chiatrie,  l’importahoe  des  facteurs  lointains,  individuels  et  extra- 
individuels,  dans  la  genese  des  psychoses,  et,  sur  l’autre  bord, 
l’influence  du  milieu  sur  la  readaptation  du  malade  ameliore. 
Simultanement,  la  pratique  d’une  psychiatrie  ouverte  nous 
donne  sur  la  vie  de  la  psychose  une  vue  plus  genetique,  nuance 
nos  conceptions  doctrinal'es,  change  notre  opinion  sur  la  folie. 

Dans  l'ensemble,  une  attitude  d’humanisation  dans  1’organi- 
sation  generate  et  le  detail  du  service  conduit  a  une  humanisa¬ 
tion  de  la  doctrine  ou,  mieux,  developpe  a  son  tour  le  caractere 
d’humanite  qui  l’a  inspiree. 

Nous  mettons  en  garde  contre  une  interpretation  sentimentale 
des  mots  humanite,  humanisation.  Certes,  il  s’agit  bien  d’un 
aspect  moral,  de  l’exigence  chez  le  psychiatre,  du  maximum  de 
respect  envers  la  personne  du  malade,  mais  la  ne  se  borne  pas 
la  signification  de  ces  termes.  II  s’agit  aussi  d’une  attitude  scien- 
tifique,  methodologique,  l’objet  de  notre  connaissance  n’est  pas 
un  organe  malade,  pas  plus  qu’un  esprit  pur,  il  est  une  personne, 
un  homme,  un  etre  social,  la  psychiatrie  n’est  pas  plus  une 
somatologie  qu’une  psychology,  elle  est  une  anthropology. 


Le  psychiatre  est  medecin,  il  est  aussi  psychologue,  il  est  l’un 
et  l’autre  parce  qu’il  soigne  des  malades  dont  les  troubles  sont 
a  symptomatology  psychique  dominante,  il  est  aussi  autre 
chose  :  responsable  d’alienes,  de  malades  qui  lui  isont  confles 
par  suite  de  perturbations  de  l’attitude  sociale.  il  est  responsa¬ 
ble  non  seulement  de  la  readaptation  sociale,  en  vue  de  la  res¬ 
titution  au  monde  exterieur,  mais  aussi,  au  sein  meme  de  l’eta- 
blissement  de  cure,  de  l’organisation  d’une  neo-societe.  Sa  tache 
est  d’etudier  les  niveaux  de  sociabilite,  avec  les  modalites  indi- 
viduelles,  d’adapter  chaque  personne,  chaque  groupe,  a  une 
fonction,  de  creer  les  organismes  de  readaptation,  il  anirne  son 
service  d’une  vie  reelle,  il  est  oblige  a  une  politique  realiste,  a 
un  examen  incessant  du  cas  concret,  individual. 

La  signification  ultime  de  son  effort,  e’est  l’unite  de  l’assis- 
tance  psychiatrique  dans  son  secteur.  Il  est  necessaire  qu’il 
puisse  disposer  de  toute  la  gamme  des  possibilites  d’adaptation, 
sinon  dans  chaque  service,  du  moins  dans  chaque  etablissement 
(au  sein  duquel,  la  coordination  des  services  sous  direction  medi- 
cale  est  indispensable)  et  autour  de  l’etablissement.  Il  doit  pou- 
voir  utiliser  :  les  quartiers  plus  ou  moins  ouverts,  les  ateliers 
ergotherapiques  de  niveaux  varies,  le  travail  au  sein  du  quar- 
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tier  et  la  migration  hors  du  quarter  pour  le  travail,  les  distrac¬ 
tions  multiples,  la  colonie  agricole,  le  reseau  de  placement  fami¬ 
lial,  sans  parler  de  I’integration  a  la  vie  du  centre  psychiatrique 
des  services  de  depistage,  de  prophylaxie  et  de  post-cure. 

Aussi  schematiquement  exposee,  cette  conception  de  la  neo- 
societe  asilaire  ne  parait  pas  radicalement  differente  de  l’orga- 
nisation  traditionnelle.  Elle  ne  1’est  pas,  en  efifet,  mais  il  nous 
parait  indispensable  d’insister  isur  ce  fait,  que  la  conscience  de 
la  solidarity  entre  les  problemes  d’assistance  et  les  problemes 
doctrinaux  impose,  dans  l’examen  du  malade  et  l’organisation 
du  service,  une  attitude  plus  systematiquement  orientee  qu  il 
n’est  habitue!  vers  la  determination  et  l’litilisation  des 
capacites  sociales  restantes.  Elle  condamn.e  la  formule  habi- 
tuelle  des  quar tiers  de  travailleurs,  Elle  nous  conduit  enfin  a 
une  conception  du  chef  de  service  .et'  surtout  du  medecin  direc- 
teur,  radicalement  opposee  a  I’aspect  mecanique  et  sterile  que 
represente  un.e  opinion  caricaturale. 

Elle  permet,  avant  l’ouverture  d’une  ere  constructive,  de 
defendre  aussi  bien  au  point  de  vue  «  scientifique  »,  que  dYn 
point  de  vue  «  humanitaire  »,  une  conception  du  centre  psy¬ 
chiatrique  qui  fait  de  la  presence  de  tous  Les  modes  conjugues 
de  therapeutique  et  d’assistance,  de  l’infirmerie  module  au 
reseau  de  placement  familial,  non  un  luxe  mais  un  minimum 
indispensable.  Elle  permet  d’envisager  la  solution  de  la  trop 
indiscutable  crise  doctrinale  actuelle  comme  lie.e  a  la  solution 
de  la  crise  d’assistance.  Elle  met  au  premier  plan  de  nos  preoc¬ 
cupations  techniques  1’exigenc.e  d’un  plan  d’equipement  hospi- 
talier  et  extra-hospitalier,  qui  ne  soil  point  mediocre,  mais 
reponde  exactement  aux  besoins  previsibles.  La  reconnaissance 
de  cette  primaute  de  l’equipement  et  de  l’organisation  consti- 
tuera  la  plate-forme  theorique,  la  doctrine  minima,  sur  quoi  se 
fondera  la  veritable  unite  de  1’assistance  psychiatrique. 


Quelques  resultats  de  traitements  de  troubles  du  caractere, 
par  M.  H.  Daussy  et  Mlle  Edith  Wolff. 

Nous  avons  ici  simplement  groupe  sept  observations  d’enfants 
diversement  traites  pour  des  troubles  du  caractere  de  type  voi- 
sin,  a  manifestations  un  peu  variables,  mais  ressortissant  essen- 
tiellem.ent  a  un  fond  commun  d’impulsivite,  de  violence,  d’es- 
prit  d’opposition. 

Ann.  med.-psych.,  102*  axnee,  t.  II.  —  Ddcembre  1944.  30. 
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Dans  une  publication  faite  dans  les  Annales  en  1936,  MM.  Du- 
blineau  et  Doremieux,  apres  avoir  rappele  le  fait  que,  dans 
1’epilepisie  essentielle,  l’acetylcholine,  ajoutee  aux  traitements 
classiques,  non  settlement  reduisait  le  nombre  d.es  acces  convul- 
sifs,  mais  encore  s’accompagnait  dans  quelqdes  cas  d’une  modi¬ 
fication  heureuse  des  troubles  du  caractere,  disaient  comment, 
partis  de  la,  ils  etaient  passes  a  l’utilisation  de  cette  medication 
dans  des  troubles  caracteriels  simples,  evoquant  l’epilepto'idie. 

Dans  nos  quatr.e  premieres  observations,  c’est  l’acetylcholine 
que  nous  avons  utilisee,  a  l’exclusion  des  barbituriques  saui 
dans  un  cas  : 

Observation  I.  —  M.  B„  fillette  de  8  ans  ;  heredite  alcoolique  ;  sans 
dystrophie  marquante  ni  arrieration  mentale  caracterisee  ;  plutot 
souriante,  timide  a  l’examen  medical,  est  sournoise,  tres  indocile, 
entetee,  brutale,  farouche  dans  la  vie  courante.  Du  10  novembre  au 
5  decembre  1943  :  serie  de  25  injections  quotidiennes  d’acecholine  a 
0  gr.  20.  Au  cours  de  ce  traitement,  l’enfant  devient  moins  sauvage, 
se  montre  presque  affectueuse  et  serviable.  Apres  la  fin  de  la  serie, 
amelioration  encore  accentuee  :  beaucoup  moins  entetee,  se  met  a 
repondre  un  peu  aux  questions  posees,  s’occupe  et  rend  des  services. 
Cette  amelioration  persiste  jusque  vers  le  15  fevrier  1944  :  elle  a  done 
dure  deux  mois.  Puis,  a  nouveau,  caractere  insupportable,  hostilite  ; 
l’enfant  se  roule  a  terre  dans  ses  mecontentements,  est  impossible  a 
faire  ceder.  Alors,  du  28  fevrier  au  16  mars  1944,  deuxieme  serie  de 
15  injections  d’acecholine  a  0  gr.  20  :  elle  ramene  la  meme  amelio¬ 
ration  ;  l’enfant  est  calme,  beaucoup  moins  entetee,  et  s’epanouit  un 
peu.  Cette  deuxieme  phase  de  mieux  persiste  encore,  5  mois  1/2  apres 
la  bn  de  cette  serie. 

Observation  II.  —  H.  C.,  16  ans  ;  intelligente  ;  violente,  faisant  des 
scenes  des  son  enfance  ;  instable  motrice  et  caracterielle  ;  grossiere, 
entetee,  insensible  aux  punitions  ;  voleuse  ;  menteuse.  En  janvier- 
fevrier  1944  :  serie  de  25  injections  quotidiennes  de  0  gr.  20  d’ace¬ 
choline  ;  amelioration  pendant  la  serie  meme,  tres  nette  et  impor- 
tante  :  H.  C.  est  plus  stable  dans  son  activite  et  son  caractere,  s’appli- 
que  a  son  travail,  est  devenue  assez  sociable  et  cherche  meme  parfois 
a  rendre  service.  Puis,  au  bout  de  5  mois,  on  note  le  retour  de  vols  et 
mensonges,  de  mauvais  caractere. 

Observation  III.  —  A.  A.,  gallon  de  12  ans  ;  quelques  signes  de 
degenerescence  ;  mutite  presque  complete,  sans  surdite  ;  comprend 
la  conversation.  Est  tres  violent,  colereux,  brutal  ;  dechire  ses  habits, 
frappe  tout  le  monde,  veut  tout  casser  ;  a  tel  point  qu’on  doit  Is 
camisoler.  Tandis  qu’il  prend  un  comprime  de  belladenal  constam- 
ment  depuis  le  14  septembre  1943,  on  lui  fait,  du  25  novembre  1943 
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au  13  janvier  1944,  une  serie  de  20  injections  d’acecholine  a  raison 
de  0  gr.  20  tous  les  deux  jours.  Des  lc  milieu  de  cette  serie  s’observe 
une  nette  amelioration  ;  tout  en  restant  encore  difficile  de  caractere, 
l’enfant  a  moins  de  coleres,  ne  declare  plus  ses  vetements,  est  plus 
sociable,  tolere  ses  camarades  ;  cela  dure  4  mois  1/2,  a  la  suite  de 
quoi  on  voit  reparaitre  les  crises  de  eolere. 

Observation  IV.  —  V.  S.,  gar$on  dc  13  ans  ;  en  retard  dans  son 
developpement  physique  et  sexuel  ;  de  bonne  intelligence.  A  l’entrde, 
en  janvier  1943,  sauvage,  ne  repondant  que  par  monosyllabes,  indo¬ 
cile,  il  presente  de  plus  un  etat  d’excitation  avec  violence,  insolence, 
impulsivite  ;  a  notamment  des  impulsions  coprolaliques  pendant  les 
repas,  avec  cris  accompagnes  de  rejet  brusque  et  bris  de  la  vaisselle. 
A  deux  reprises,  en  mai  et  juillet  1943,  on  fait  deux  ou  trois  injections 
de  sulfosine  qui  calment  momentanement.  En  octobre,  nouvelle  phase 
d’excitation  semblable.  On  fait  alors  une  serie  de  20  injections  quo- 
tidiennes  d’acecholine  a  0  gr.  10  ;  elle  procure  un  mieux  consistant 
en  disparition  des  impulsions  coprolaliques  et  amelioration  du  fond 
habituel  de  sauvagerie  et  indocilite  :  cela  dure  quatre  mois,  puis 
reapparaissent  des  manifestations  d’excitation  avec  bris  de  carreaux. 
On  refait  alors  une  serie  de  20  injections  d’acecholine  a  0  gr.  20,  en 
mars-avril  1944  ;  l’excitation  est  enrayee  ;  un  mieux  semblable  au 
precedent  s’installe,  un  peu  plus  accuse  menie,  en  ce  qui  concerne  la 
sociability ;  il  se  maintient  pendant  trois  mois  au  bout  desquels 
reapparaissent  encore  des  impulsions  motrices  au  moment  des  repas. 

Nous  avons  pense  qu’il  y  avail  interet  a  donner  ces  doses  de 
0  g.  10  et  0  g.  20,  qui  oni  ete  bien  supportees  par  tous,  sans 
accident  immediat,  ni  ulterieur.  Mais  nous  n’avons  pas  actuel- 
lement  sur  ce  point  une  opinion  faite  et  nous  nous  proposons  de 
reprendre  1’experimentation  en  faisant  varier  les  doses,  notam¬ 
ment  en  fonction  de  certaines  resistances  a  1’action  medicamen- 
t.euse,  ou  en  cherchant  a  prolongerdes  durees  des  ameliorations. 

A  cote  de  ces  resultats  de  traitement  par  l’acecholine,  void 
trois  autres  observations  :  nous  publiions  recemment  les  pre¬ 
miers  effets  de  notre  application  du,  salicylate  de  soude,  de  la 
teinture  de  colchique  et  du  cautere  chimique  a  divers  cas  d’epi- 
lepsie  essentielle,  et  nous  mettions  en  avant,  a  cote  d’une 
influence  variable  et  restant  a  preciser  sur  les  crises  convulsives 
et  ses  equivalents,  la  modification  heureuse,  constante  et  nota¬ 
ble  des  troubles  du  caractere  que  presentaient  nos  sujets.  Nous 
avons  commence  a  mettre  parallelement  ?n  oeuvre  ces  memes 
medications  dans  le  traitement  de  troubles  caracteriels  simples 
chez  une  trentaine  de  malades  ;  malh.eureusement,  la  penurie 
de  produits  a  oblige  assez  vite  a  en  interromjjre  a  peu  pres  com- 
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pletement  l’utilisation  ;  nous  donnons  ici  deux  de  ces  cas,  que 
nous1  reprendrons  des  que  possible  dans  leur  ensemble  : 

Observation  V.  —  A.  H.,  fillctte  de  13  ans  ;  entree  en  fevrier  1944  ; 
bonne  constitution  physique,  mais  deficience  hepatique  legere  ; 
intelligence  normale  ;  mais  boudeuse,  renfrognee,  sournoise,  voleuse, 
malsaine,  d’une  brutalite  marquee,  surtout  aux  jeux  ;  paresseuse  en 
classe.  Le  21  mars  1944,  on  cree  un  cautere  et  on  institue  l’association 
de  4  gr.  de  salicylate  de  soude  buccal  et  de  XXX  gouttes  de  teinture 
de  colchique  par  jour  ;  ce  traitement  amene  une  amelioration  assez 
rapide,  et  des  mi-avril,  on  observe  qu’elle  ne  vole  plus,  est  plus 
ouverte,  moins  brutale  avec  ses  camarades  ;  elle  fait  des  efforts  en 
classe.  Lorsqu’on  doit  cesser  le  salicylate  fln  aout,  cet  etat  persiste 
toujours. 

Observation  VI.  —  D.  X.,  16  ans  ;  de  bonne  intelligence  ;  est 
vicieuse,  insolente,  grossiere,  desordre  ;  le  2  juin  1944,  on  lui  fait 
un  cautere  et  on  lui  donne  4  gr.  de  salicylate  de  soude  et  1/4  de  mmgr. 
de  colchicine  par  jour  ;  faute  de  produit,  on  doit  cesser  le  4  septem- 
bre  1944  ;  mais  on  apprecie  des  modifications  du  caractere  :  elle  est 
devenue  beaucoup  moins  insolente,  grossiere,  en  meme  temps  qu’elle 
est  moins  vicieuse  ;  cela  persiste  encore,  deux  mois  1/2  apres  la  ces¬ 
sation  obligee  du  traitement. 

Observation  VII.  —  Dans  noire  derniere  observation,  acecholine 
et  salicylate  de  soude  ont  ete  juxtaposes  : 

S.  L.,  jeune  fille  de  16  ans  ;  pere  alcoolique  ;  mere  nevropathe  ; 
milieu  de  vie  tres  penible  ;  travail  fatigant  avant  Pentree  dans  le 
service  en  avril  1943  :  on  observe  pendant  quelque  temps  son  inso¬ 
lence,  ses  coleres  terribles  pour  les  moindres  contrarietes,  suivies  de 
plusieurs  jours  de  bouderie.  On  lui  donne  une  medication  iodee  pen¬ 
dant  Pete  et  jusqu’a  fin  novembre  1943.  D’autre  part,  a  partir  du 
3  aout  1943,  on  fait  chaque  jour  2  gr.  de  salicylate  de  soude  intra- 
veineux  ;  ne  notant  encore  aucune  amelioration  en  novembre  1943, 
on  fait  parallelement  une  serie  de  30  injections  d’acecholine  a 
0  gr.  20,  du  10  novembre  au  13  decembre  1943  ;  et  on  poursuit  le 
salicylate  de  soude  jusqu’au  31  janvier  1944  :  c’est  pendant  la  serie 
d’acecholine  que  les  moments  de  mauvaise  humeur  commencent  a 
diminuer  de  frequence  et  de  duree  ;  cela  s’accentue  par  la  suite  ;  du 
20  fevrier  au  15  mars  1944,  on  refait  une  deuxieme  serie  de  2  gr.  de 
salicylate  de  soude  intraveineux  quotidiens  ;  maintenant  encore,  au 
bout  de  10  mois,  l’amelioration  se  maintient. 

Nous  observons  dans  ce  dernier  cas  la  longue  dure,e  de  l’ame¬ 
lioration  ;  nous  y  avons  associe  acetylcholine  et  salicylate  de 
soude  ;  en  renouvelant  une  telle  association,  nous  serons  capa- 
bles  d’avoir  une  opinion  sur  son  utilite. 
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Ce  n’est  la  encore  que  l’expose  de  quelques  faits.  D’autres 
observations  viendront  ulterieurement  s’y  joindre  et  permettre 
peut-etre  de  tirer  d’utiles  remarques  sur  le  mode  d’action,  les 
indications,  les  modes  d’application  de  ces  traitements,  notam- 
ment  du  groupe  salicylate  de  soude,  colchique,  caufere,  ainsi 
que  de  l’acecholine,  administres  separement  ou  en  association. 

Discussion 

M.  Dublineau.  —  L’acetylcholine  dont,  avec  Doremieux,  j’ai  preco- 
nise  l’emploi  dans  les  troubles  du  caractere  a  type  d’impulsivite 
agressive  et  violente,  doit  etre  utilisee  avec  une  certaine  prudence.  II 
nous  est  arrive,  en  effet,  dans  un  cas,  de  constater  une  evolution 
tuberculeuse  rapide  apres  traitement  par  l’acetylcholine  chez  un 
jeune  homme  de  ce  type  caracteriel.  En  principe,  nous  ne  depassons 
guere  au-dessous  de  quinze  ans  les  doses  de  deux  a  cinq  centigram¬ 
mes  tous  les  deux  jours. 


Constatations  medicales  et  sociales  au  Centre  d’accueil  des 
mineurs  dblinquants  d’llle-et-Vilaine,  par  MM.  H.  Daussy 
et  P.  Flot. 

Le  Service  social  de  sauvegarde  de  l’enfance  et  de  l’adoles- 
cence  d’llle-et-Vilaine  a  ouvert  son  Centre  d’accueil  le  1"  mai 
1943.  Cent  huit  mineurs  y  ont  ete  recus  .en  un  an.  En  6tudiant 
son  activite,  nous  nous  sommes  attaches  a  certaines  constata¬ 
tions  d’ordre  medical  et  d’ordre  social. 

Recrutement 

1°  Le  lieu  d’origine  est  essentiellement  regional  :  84  p.  100 
des  mineurs  sont  Bretons  (parmi  eux,  75  p.  100  d’llle-et-Vilaine, 
le  reste  etant  surtout  fourni  par  les  Cotes-du-Nord).  Pour  1,’Illc- 
et-Vilaine,  il  v  a  sensiblement  le  meme  nombre  de  garcons 
originaires  de  la  campagne  .et  de  la  ville  ;  la  majeure  partie  de 
ces  derniers  viennent  de  Rennes. 

2°  Le  recrutement  s’est  trouve  compris  entre  onze  et  dix-huit 
ans.  Dans  rensemble,  les  citadins  sont  plus  ages  que  les  campa- 
gnard.  Page  moyen  des  campagnards  etant  de  pres  de  quinze 
ans  et  des  citadins  de  plus  de  seize. 

Ages  .  11  12  13  14  15  16  17  18  ans 

Citadins  .  1  0  3  4  4  11  15  7 

Campagnards  .3  2  6  9  12  10  6  4 
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3°  Les  d exits  :  C’est  le  plus  souvent  l.e  vol  qui  est  en  cause 
(77  p.  100),  vol  de  denrees  ou  d’objets  de  valeur  (beurre,  tabac, 
bicyclette)  ou  de  somm.es  d’argent  qui  ont  ete  souvent  importan- 
tes.  Le  vagabondage  a  ete  constate  dans  la  proportion  de  15  pour 
100.  Les  attentats  aux  rnoeurs  sont  rares  (5  p.  100).  Les  coups, 
incendies,  etc.,  sont  exceptionnels. 

4“  Le  nombre  des  mineurs  enlres  au  Centre  d’accueil  a  ete 
de  cent  huit  dans  l’annee,  avec  tin  maximum  d’entrees  en  octo- 
bre  et  un  minimum  en  aout. 

Dates..:..  Mai  .Juin' Juil.  Aoftt  Sept.  Oct.  Nov.  Dec.  Janv.  FOv.  Mars  Avril 

Entrees..  9  10  8  4  10  14  9  13  9  8  8  6 

Evasions.  10  4  1  2  4 

Observation  des  mineurs 

1°  Les  moyens  d’observation.  —  A)  L’enqaetc  sociale  a  ete 
effectuee  dans  quatre  cinquiemes  environ  des  cas. 

B)  L’obscrvation  da  comportement  et  Vexamen  medico-psy- 
chiatrique  ont  ete  suffisamment  prolonges.  La  nioyenne  de  sejour 
au  Centre  a  etc  de  neuf  a  dix  semaines. 

C)  L’ orientation  professionnelle  a  pu,  etre  determinee  assez 
souvent  apres  l’examen  specialise  de  la  directrice  des  services 
d’orientation  professionnelle  de  la  Chambre  de  commerce. 

2°  Les  antecedents  hErEditaires.  —  Recherches  plus  parti- 
culierem.ent  chez  quatre-vingts  mineurs,  ils  font  essentiellement 
ressortir  Talcoolisme  et  la  tuberculose. 

L’alcoolisme  des  ascendants  a  ete  note  en  etfet  dans  46  p.  100 
des  cas.  Les  deux  tiers  de  ces  garcons  vienaient  de  la  campagne. 
Ce  chiffre  s’applique  a  des  cas  d’alcoolisme  avere  et  il  est  vrai- 
semblablement,  malgre  son  importance,  nettement  au-dessous 
de  la  verite. 

La  tuberculose  chez  les  ascendants  directs  ou  les  collateraux 
est  relevee  dans  27  p.  100  des  cas,  a  parties  egales  dans  les 
milieux  urbains  et  ruraux. 

Quant  aux  lieredites  nerveuses  et  mentales,  elles  se  retrouvent 
dans  17,5  p.  100  des  cas,  dont  les  deux  ti.ers  chez  les  enfants 
venus  de  la  campagne  ;  il  y  avait  dans  ces  heredites  quatre  cas 
d’arrieration  mentale,  quatre  cas  de  psychopathie  delirante,  deux 
cas  de  suicide  maladif,  deux  cas  d’epilepsie,  deux  cas  de  trau- 
matisme  cranien  ;  parmi  ces  quatorze  ascendants  malades,  trois 
avaient  ete  internes. 
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Les  heredites  sijphilitiques  ont  un  faible  pourcentage  (2  pour 
100).  Elies  ont  etc  mises  eii  evidence  par  d.es  stigmates  morpho- 
Iogiques  certains.  Les  reactions  serologiques  destinees  a  recher- 
cher  la  syphilis  ont  ete  pratiquees  chez  tous  les  mineurs  ;  aucune 
n’a  ete  positive. 

3°  Le  milieu  familial.  —  Le  foyer  est  dissocie  dans  50  p.  100 
des  cas  (mort,  separation,  disparition,  pere  prisonnier,  pere 
i neon nu,  etc...).  Le  milieu  est  nettement  mauvais  dans  28  p.  100 
des  cas  et  plus  souvent  a  la  campagne  qu’a  la  ville. 

4°  L’etat  physique.  —  Resultant  de  ces  lourdes  charges  herc- 
ditaires  et  de  ces  mauvaises  conditions  de  vie,  l’etat  physique 
est  tres  mediocre. 

40  p.  100  de  ces  mineurs  sont  chetifs,  porteurs  de  stigmates 
deg'6neratifs,  insufflsants  fonctionnets  ;  chez  20  p.  100  d’entre 
eux,  on  releve  des  troubles  nerveux  de  l’enfance,  des  convul¬ 
sions,  une  enuresie  tardive.  L.es  epileptiques  vrais  sont  lares 
(deux  cas).  Nombreux  sont  ceux  qui,  avec  un  bon  aspect,  pre- 
sentent  de  multiples  petits  stigmates  degeneratifs  qui  prennent 
surtout  leur  valeur  par  leur  reunion. 

Tailles  :  Elies  sont  un  pen  a u -des sous  de  la  moyenne  : 


Ages  .  12  14 

Tailles  moyennes  au 

Centre  .  1  m.  38  1  m.  47 

Tailles  inoyennes 
d’apres  Nobecourt  1  m.  39  1  m.  51 


15  16  17  ans 

1  m.  56  1  m.  58  1  m.  61 
1  m.  57  1  m.  62  1  m.  63 


Certains  mineurs  ont  une  taille  tres  au-dessous  de  la  moyenne. 
Us  presentent  en  meme  temps  des  antecedents  pathologiques 
importants  ;  il  s’agit  surtout  d’alcoolisme  chez  l’un  des  ascen¬ 
dants  et  souvent  chez  les  deux  : 


Lamb.,  14  ans,  1  m.  38  :  alcoolisme  des  parents. 

Fib,  14  ans,  1  m.  40  (33  li.)  :  alcoolisme  maternel  ;  grand-pere 
syphilitique. 

Jo.,  15  ans;  1  m.  36  :  alcoolisme  des  parents  ;  debile  mental. 
Mo.  H.,  15  ans,  1  m.  45  :  alcoolisme  paternel. 

Ge.,  16  ans,  1  m.  45  :  alcoolisme  des  parents. 


5"  Le  psychisme,  —  II  presente  le  plus  souvent  des  traits  de 
desequilibre  : 

A)  Caractere.  —  L’hyperemotivite  a  un  d.egre  accentue  est 
rencontree  dans_20  p.  100  des  cas.  L’impulsivite,  I’instabilite  sont 
frequentes.  Parmi  ces  caracteriels,  les  amoraux  pervers  consti - 
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tutionnels,  rencontres  huit  fois  sur  cent  huit,  presentent  quel- 
ques  particularites  notables  : 

Antecedents  des  amoraux.  —  Its  sont  marques  par  une  fre¬ 
quence  relativement  faible  de  l’alcoolisme  des  ascendants 
(12  p.  100)'  et  au  contraire  plus  elevee  de  la  tuberculose  ;  elle  a 
ete  rencontree  chez  les  parents  et  les  collateraiix  de  50  p.  100 
de  ces  mineurs. 

Milieu  familial  des  amoraux.  —  II  n’es.t  pas  plus  nefaste  que 
celui  des  autres  sujets.  Ces  amoraux  viennent  de  la  ville  dans 
75  p.  100  des  cas. 

Niveau  intellectuel  des  amoraux.  —  II  est  au-d.essus  du  niveau 
moyen  des  autres  mineurs  du  Centre.  23  p.  100  des  amoraux 
sont  titulaires  du  certificat  d’etudes  primaires  ;  la  moyenne 
n’,est  que  de  21  p.  100  parmi  l’ensemble  des  mineurs  du  Centre. 
Ces  amoraux  sont  pour  la  plupart  des  citadins.  Le  certificat 
d’etudes  est  certes  plus  frequent  chez  les  citadins  que  chez  les 
ruraux,  cependant  parmi  les  citadins  du  Centre,  28  p.  100  Le 
possedent,  tandis  que  50  p.  100  des  amoraux  en  sont  titulaires. 

Becidives.  —  On  la  releve  dans  10  p.  100  des  cas  de  delin- 
quance  observes  au  Centre.  L.e\nombre  de  cas  de  recidive  chez 
les  amoraux  s’eleve  a  50  p.  100. 

Quelques  particularites  comparees  des  amoraux  pervers  cons- 
tilutionnels  : 


Amoraux  perv.  const.  Ensemble  des  mineurs 


Antecedents  alcooliques  12  % 

Antecedents  tuberculenx  50  % 

Certificat  d’etudes  ....  37  % 

Recidive  . 50  % 


B)  Intelligence.  —  Nous'venons  de  voir  que  la  scolarite  etait 
dans  I’.ensemble  nettement  insuffisante.  Le  niveau  intellectuel 
est  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne.  La  debilite  mentale  se 
rencontre  dans  15  p.  100  des  cas.  Certains  parmi  ces  mineurs 
debiles  sont  impulsifs  et  trois  d’entre  .eux,  alienes  dangereux, 
ont  du  etre  internes. 

Placement  des  mineurs 

Le  Centre  est  bien  une  «  plaque  tournante  »  d’ou  les  mineurs 
sont  orientes  dans  des  directions  tres  diverses.  Les  cent  huit 
mineurs  de  cette  premiere  annee  ont  ete  ainsi  places  : 

10  envoyes  en  maison  d’education  surveillee  ; 
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14  condamnes  a  des  peines  d’emprisonnem.ent,  dont  huit  avec 
sursis  ; 

16  places  par  le  Service  social  de  sauvegarde  en  apprentissage 
en  ville,  chez  des  artisans  ou  a  la  campagne  ; 

32  rendu  s  a  leur  famil.Ie,  pour  la  plupart  sous  la  surveillance 
du  Service  social  de  sauvegarde  ; 

4  remis  a  l’Assistance  publique  ; 

4  internes  a  l’hopital  psychiatrique  ; 

5  ont  ete  l’objet  d’un  non-lieu  ; 

3  evades  ne  sont  pas  retrouves  actuellemenl  ; 

5  ont  eu  des  destinations  diverses  (1). 


Le  traitement  de  la  paralysie  generale  par  le  derive  de  la 
phenyl  dichlorarsine  (4000  M).  (Note  preliminaire ),  par 
MM.  Rene  Bessiere  el  M.  Zaborowski. 

Le  chlorhydrate  de  meta-aminogpara-hydroxy-phenyl-arse- 
noxy  (Mapharsen),  neutralise  a  l’etat  de  sel  disodique  soluble, 
dans  lequel  l’arsenic  est  trivalent,  est  employe  depuis  plusieurs 
annees  en  Amerique  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  a  la  dos.e 
de  0,001  mmg.  par  kg.  de  poids.  Ce  corps  a  ete  utilise  en  France 
a  partir  de  son  generateur,  le  chlorhydrate  de  meta-amino-para- 
hydroxy-phenyl-dichlorarsine  (4000  M),  neutralise  par  Le  bicar¬ 
bonate  de  soude,  dans  le  traitement  des  accidents  primaires  et 
secondaires  ;  le  sel  injecte  etant  egalement  Le  sel  disodique,  a 
des  doses  beaucoup  plus  elevees.  II  est  utilise  sous  forme  de 
melange  :  chlorhydrate  de  meta-amino-para-hydroxy-phenyl- 
dichlorarsine,  bicarbonate  de  soude,  sucre,  qui  se  dissout  dans 
1’eau  distillee  avec  degagement  de  gaz  carbonique. 

oH  «H 

/\  NH2  HCl  /\NH2  HC1 

(  J  it  ^  jj)'-  =  -f  2  Coa  -)— ‘NaCl  +  H‘o 

Asol2  As  o 

L’arsenoxyde  naissant,  en  presence  de  bicarbonate  de  soude, 
donne  le  sel  sodiqu.e  soluble  :  para-hydroxy-fneta-amino-phenyl- 
arsenite  disodique. 


(!)  Nous  remercions  Mile  Hertevent,  assistante  sociale  du  Service  social  de 
sauvegarde,  des  renseignements  qu’elie  nous  a  aides  a  reunir. 
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'x/  o  Na 
As  —  o  Na 


II  a  et6  experimente  sous  cette  forme  dans  quelques  cas  de 
syphilis  nerveuse  observes  a  la  section  homines  de  l’hopital 
psychiatrique  Sainte-Anne.  On  a  cherche  en  particulier  son 
action  sur  1’evolution  de  la  paralysie  generale  et  compare  son 
efficacite,  ainsi  que  les  avantag.es  pratiques  de  son  utilisation, 
avec  ceux  des  therapeutiques  actuellement  en  faveur. 

Technique  et  posologie  :  L’injection  lente,  strictement  intraveineuse 
est  pratiquee,  le  malade  etant  a  jeun,  3  ou  4  heures  avant  et  apres.  La 
dose  maximum  est  d’environ  0,004  mmg.  par  kg.  de  poids,  qui  est  repe- 
tee  tous  les  deux  jours  jusqu’a  une  dose  totale  de  3  gr.  a  3  gr.,  20  par 
serie. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  a  etc  applique  l’echelle  suivante  : 

16  injections  intraveineuses  par  serie,  totalisant  3  gr.  23,  reparties 
de  la  sorte  :  de  0,06  cgr.  a  0,20  cgr.,  en  progressant  de  0,02  cgr.  chaque 
jour,  et  en  espacant  d’un  jour  les  injections  pour  les  doses  allant  de 
0,20  cgr.  a  0,26  cgr.  (dose  maxima).  La  serie  suivante  est  reprise  trois 
semaines  plus  tard. 

Chez  les  malades  ages,  ou  presentant  une  atteinte  generale  grave 
(signes  de  deficit  hepato-renal),  les  injections  ont  ete  faites  chaque 
jour  sans  exceder  la  dose  quotidienne  de  0,12  cgr.,  jusqu’au  total  de 
3  gr.  par  serie. 

Incidents.  —  Des  manifestations  Iegeres  d’intolerance  ont  ete 
assez  souvent  observees,  soit  immediatement  apres  1’injection, 
soit  dans  les  heures  qui  suivent  :  malaise  general  avec  anxiete, 
bouffees  congestives,  'sialorrhee,  sensations  gustatives  desagrea- 
bles,  troubles  naqseeux  avec  vomissements  alimentaires,  ceux-ci 
pouvant  se  produire  a  1’o.ccasion  de  l’inobservance  du  jeune 
avant  et  apres  1’injection.  Des  reactions  febriles  sont  parfois 
observees  dans  Les  heures  qui  suivent  1’irijection,  commandant 
I’interruption  pendant  24  heures.  L’intolerance  de  certains  mala¬ 
des  s’est  manifestee  par  la  reproduction  de  ces  acces  apres  cha¬ 
que  injection,  empechant  la  poursuite  du  traitement,  qui  a  pu 
d’ailleurs,  chez  Fun  d’eux,  etre  repris,  par  la  suite,  sans  incon¬ 
venient  analogue. 

Chez  deux  malades,  presentant  des  formes  a  symptomatology 
confuso-onirique,  la  premiere  serie  d’injections  s’est  accompa- 
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gnee  d’une  reprise  de  l’agitation  onirique,  avec  elevation  ther- 
inique  et  alteinte  grave  de  l’etat  general.  L’evolution  ulterieure, 
apres  reprise  du  traitement,  s’est  montree  favorable. 

Ces  faits  mis  a  part,  aucun  accident  grave  n’a  ete  observe  au 
cours  des  traitements. 

Indication  particuliere.  — -  Le  traitement  a  etc  institue  chez 
quatre  malades  dont  l’etat  oculaire  contre-indiquait  l’emploi  du 
slovarsol.  Aucun.e  aggravation  de  l’etat  du  nerf  optique  n’a  ete 
observee.  La  possibility  de  substituer  au  stovarsol  un  traitement 
d’efficacite  analogue  parait  done  d’une  tres  grande  importance. 
Dans  l’ensemble  des  malades  trait#,  il  n’a  jamais,  ete  observe 
de  troubles  nevritiqu.es. 

Resultats.  —  Les  resultats  que  nous  presentons  ont  trait  a  un 
groupe  de  21  paralytiques  generaux,  dont  le  choix  inclut  des 
formes  cliniques  tres  differentes,  se  presentant  a  des  stades  evo- 
lutifs  quelconqu.es. 

Sur  21  malades  trades,  12  avaient  ete  prealablement  impaludes,  les 
1)  autres,  dont  l’etat  organique  contre-indiquait  i’impaludation,  ont 
l-ecu  d’emblee  le  4.000  M.  Parmi  les  12  malades  impaludes,  2  avaient  ete 
egalement  trades  par  le  stovarsol,  sans  resultat. 

Les  modalites  d’application  des  traitements  ont  ete  les  suivantes  . 

Malades  trades  par  malariatherapie  et  4.000  M.  :  10.  Ameliora¬ 
tion  :  4.  Etat  stationnaire  :  5.  Aggravation  :  1. 

Malades  trades  par  4.000  M.  seul  (chez  lesquels  l’etat  general 
contre-indiquait  la  malariatherapie)  :  9.  Amelioration  :  4.  Etat  station¬ 
naire  :  3.  Deces  :  2. 

Malades  trades  par  4.000  M.,  apres  echec  de  la  malariatherapie  et 
du  stovarsol  :  2.  Etat  stationnaire  :  2. 

Au  total,  les  observations  se  classent  ainsi  : 

8  malades  ont  presente  des  ameliorations  qui  comportent  toutes 
une  reprise  rapide  de  l’etat  general  et  qui,  au  point  de  vne  mental, 
pen  vent  etre  repartis  de  la  sorte  :  3  tres  bonnes  remissions,  3  bonnes 
remissions,  2  remissions  faibles. 

Ces  resultats  ont  ete  observes  apres  une  ou  deux  series  de  4.000  M. 
Un  seul  malade  a  recu  quatre  series  (remission  faible). 

10  cas  sont  restes  station naires.  Dims  cette  rubrique  sont  ranges 
les  malades  n’ayant  pas  subi  d’amelioration  de  l’etat  mental,  soit  que 
les  manifestations  psychosiques  aient  persists,  soit  que  leur  retroces¬ 
sion  ait  fait  place  a  un  etat  dementiel  simple  ;  chez  deux  de  ces  mala¬ 
des,  l’etat  general  s’est  considerablement  ameliore. 

1  malade  a  presente  une  aggravation  progressive.  Paralysie  gene- 
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rale  a  forme  depressive,  avec  refus  d’aiiments  et  declin  rapide  de  1  etat 
general  ayant  commande  I’interruption  de  la  malariatherapie.  Sortie, 
en  etat  grave,  requise  par  la  famille. 

2  malades  sont  decedes  de  complications  intercurrentes  d’origines 
diverses.  Le  premier  :  neoplasie  faciale,  cachexie  rapide.  Le  second  : 
occlusion  intestinale. 

On  obtient  ainsi  le  pourcentage  ci-apres  :  tres  bonnes  remissions  : 
14  0/0;  bonnes  remissions:  14  0/0  ;  faibles  remissions:  10  0/0; 
etat  stationnaire  :  48  0/0  ;  aggravation  et  deces  :  14  0/0. 

L’ensemble  des  «  ameliorations  »  se  mo-nte  done  a  38  0/0.  Les  ano¬ 
malies  du  liquide  cephalo-rachidien  n’ont  pas,  dans  l’ensemble,  subi 
de  modifications  importantes.  Le  Bordet-Wassermann  est  reste  positif 
apres  la  seconde  serie,  le  benjoin  a  ete  trouve  legerement  attenue.  Le 
taux  de  l’albumine  a  notablement  diminue,  restant  cependant  toujours 
legerement  au-dessus  de  la  normale.  Le  plus  souvent,  la  reduction  de 
la  leucocytose  s’est  faite  a  un  taux  normal. 

Peu  de  modification  concernant  les  sig'nes  neurologiques,  les  troubles 
de  l’articulation  verbale,  en  particulier.  Cependant,  chez  un  malade 
ataxique,  qu’une  incoordination  motrice  generalisee  empechait  de 
s’alimenler  seul,  il  a  ete  observe,  des  la  fin  de  la  premiere  serie,  une 
retrocession  des  troubles  qui  a  permis  la  reprise  d’une  activite  motrice 
normale.  A  noter,  de  plus,  le  cas  d’un  tabetique  atteint  d’une  ataxie 
tres  severe  associee  a  un  syndrome  douloureux  tres  important,  dont  le 
traitemeut  anterieur  avait  ete  irregulier,  et  chez  lequel  on  a  assiste,  a  la 
fin  d’une  premiere  serie  de  4.000  M.,  a  une  disparition  complete  des 
troubles  algiques,  une  attenuation  sensible  des  troubles  de  la  sensibi- 
iite  profonde  et  une  amelioration  de  la  coordination  permettant  la 
station  debout  et  la  marche  avec  appui. 

On  ne  saurait,  en  conclusion,  proposer  ces  resultats  qu’a  titre 
Vindication  preliminaire.  II  faut,  en  eflfet,  tenir  compte,  dans 
leur  interpretation,  du  nombre  encore  trop  reduit  de  malades 
traites  et  de  l’absence  de  perspective  sur  leur  evolution  ulite- 
rieure.  Les  remissions  observees  n’ont  pu  en  effet  subir  1’epr.euve 
du  temps,  d’autre  part,  la  poursuite  du  traitement  est  egalement 
susceptible  d’intervenir  dans  les  cas  oil  revolution  s’est  jus- 
qu’alors  montree  moins  favorable. 

Bien  qu’il  ne  paraisse  done  pas  possible  actuellement  de  poser 
des  comparaisons  definitives  avec  les  resultats  obtenus  par  la 
malariatherapie  et  le  stovarsol,  l’on  peut  toutefois  les  rappro- 
cher  des  chiffres  d’une  statistique  de  resultats  therapeutiques 
anterieurement  publiee  (1). 

(1)  Rene  Bessieue  et  F.  Bbisson.  —  La  valeur  et  les  resultats  de  la  mala¬ 
riatherapie.  Presse  Midifate;  12-15  novembre  1941. 
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La  reunion  des  «  tres  bonnes  remissions  »  et  des  «  bonnes 
remissions  »  donnait  les  pour  cent  ages  suivants  : 

Stovarsol  seul  :  19  p.  100  ;  malariatherapie  et  stovarsol  : 
18,5  p.  100. 

Soit  un  resultat  i dent iq ue. 

Ces  chiffres  paraissent  peu  differents  des  resultats  obtenus 
par  le  4000  M,  si  Ton  tient  compte  des  restrictions  preced.em- 
ment  mentionnees.  Les  «  tres  bonnes  remissions  »  avaient  paru 
plus  nombreuses  avec  la  malariatherapie  associee  an  stovarsol 
(9  p.  100),  qu’avec  le  stovarsol  seul  (5  p.  100).  L’emploi  du 
4000  M  seul,  ou  son  association  avec  la  malariatherapie,  a  donne 
dans  notre  statistique  des  resultats  equivalents. 

II  est  cependant  possible  de  degager  quelques  impressions 
d’ensemble  : 

La  proportion  de  l’ensemble  des  «  ameliorations  »  (38  p.  100) 
est  sensiblement  egale  a  celle  obtenue  par  1’emploi  du  stovarsol 
associe  a  la  malaria  (37  p.  100)  ou  du  stovarsol  seul  (34  p.  100). 
Toutefois,  le  chiffr.e  des  «  tres  bonnes  remissions  »  (14  p.  100) 
pourrait  etre  superigur  a  celui  que  donnent  les  traitements  clas- 
siques,  si  le  temps  et  un  plus  grand  nombre  de  cas  trades  confir- 
maient  nos  resultats  actuels.  Signalons  enfm  que  l’amelioration 
obtenue  par  le  4000  M,  survenant  presque  toujours  dans  les 
jours  qui  suivent  la  fin  de  la  premiere  serie  (c’est-a-dire  au  bout 
d’un  mois),  est  plus  precoce  qu.e  celle  que  l’on  observe  avec  le 
stovarsol-malaria  ou  le  stovarsol  seul. 

Ces  resultats,  parmi  lesquels  nous  retiendrons,  des-  mamte- 
nant,  la  substitution  au  stovarsol  d’une  therapeufique  active 
dans  le  cas  de  contre-indication  oculaire,  justiflent  l’interet  d’une 
experimentation  plus  poussee. 


La  seance  est  levee  a  18  heures. 


/ 


Le  secretaire  de  seances  : 
P.  Menuau. 
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Seance  du  Lundi  18  Decembi  e  19H 


ASSEMBLER  GENERALE 


Presidence  :  M.  LHER1Y1ITTE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  13  novembre  1944  et  1c 
proces-verbal  de  la  seance  du  27  novembre  1944  sont  adoptes. 


Deces  de  M.  Raymond  Roujean,  membre  titulaire  honoraire 

M.  Lhermitte,  president.  —  Messieurs,  j’ai  a  vous  faire  part  du 
deces  de  notre  collegue,  le  D‘  Raymond  Rougean,  medecin  honoraire 
des  hopitaux  psychiatriques  et  membre  honoraire  de  la  Societe  me- 
dico-ps.ychologique.  M.  R.  Rougean  appartenait  a  notre  Societe  depuis 
1931:  Je  prie  son  fils,  notre  collegue  le  I)'  Marcel  Rougean,  membre 
correspondant  national,  d’agreer  fexpression  des  regrets  de  la 
Societe. 


Correspondance 

La  correspondence'  comiprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D''  Menuau,  qui  sJexcuse  de  ne  pouvoir  assistcr  a 
la  seance  ; 

des  lettres  de  MM.  1  es  Dvs  Coulon  et  Letailleur,  remerciant  la 
Societe  de  les  avoir  elusnuembres  cor  res  pondants  nationaux ; 

une  lettre  de  M.  le  IV  Andre  Le  Grand,  de  Lille,  qui  pose  sa  can¬ 
didature  a  la  place  vacante  de  membre  titulaire  non  residant.  Une 
commission  composee  de  MM.  Combemale,  J.  Delay,  Guiraud,  Luer- 
mitte  et  Montassut,  rapporteur,  est  designee  pour  l’examen  de  cette 
candidature  ;  relection  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  21  janvier  1945. 


SEANCE  DU  iS  DECEMBRE  lUi 


Rapport  du  Secretaire  g6n6ral 

M.  Dublineau,  Secretaire  general.  —  Mes  chers  Collegues,  Durant 
l’annee  1944,  alors  que  des  diflicultes  de  tous  ordres  semblaienl 
devoir  tarir  son  activite,  la  Societe  medico-psychologique  aura 
tenu  16  seances,  an  lieu  des  14  d:e  Tannee  precedente  ;  93  communi¬ 
cations,  auxquelles  s’ajoutent  celles  de  ce  jour,  out  ete  presentees. 
Votre  activite  s/’est  exercfee  dans  les  domiainesi  les  plus  divers.  La  the- 
rapeutique  par  Pelectrochoc,  avec  les  questions  cliniques;  et  doctrina- 
les  qu’elle  souleve,  les  syndromes  d’atrophie  cerebrale,  les  etats  psycho- 
chirurgicaux,  enifin  les  problemes  typocaracterologiques  ont  ete  spe- 
cialement  etudies.  Les  cedemes  de  carence  ont,  une  fois  de  plus,  re¬ 
turn  votre  attention.  Enfio,  la  Societe  s’est  preoocupee  des  problemes 
d’ assistance.  Une  seance  a  ete  consacree  a  ces  derndersi.  Les  questions 
de  l’assistante  d’hygiene  mentale,  de  la  cure  a  domicile,  de  l’assis- 
tance  educative  et  de  la  post-cure  ont  ete  discutees.  Une  Commission 
a  etc  designee  pour  •soumcttre  des  conclusions  sur  le  probleme  de 
l’assistante  d’hygiene  mentale. 

Mais  la  serenite  qua  preside;  par  tradition,  aux  travaux  de  notre 
Societe,  se  devait  de  faire  place,  a  l’ocoasdon  dies  evenements 
que  vous  savez,  a  des  manifestations  plus  expressive®.  La  seance  de 
rentree  offrait  a  notre  President,  en  presence  des  confreres  psychia- 
tres  ties  armees  alliees  et  d’une  asisemblee  particulieremlent  norobreuse, 
1’ occasion!  de  tracer  a  grands  traits  I’activite  de  la  Societe  diurant  les 
annees  d’occupation.  Nombre  de  nos  collegues  ont  souffert,  certains 
souffrent  encore  dans  leur  personne.  Nous  saloons  d’autre  part  ceux 
dies  ndtres  qui,  sous  des  formes  diverse*,  ont  rnene  et  continuent  a 
mener  le  bon  combat. 

Enfin;  la  Societe  n’a  pas  voulu  rester  inidifflerente  a  cu tains  proble- 
mes  act’uels  engageant  plus  directement  notre  specialite.  Dejk,  en 
ootobre,  la  belle  conference  de  notre  ooliegue  britannique,  le  Briga¬ 
dier  General  Rees,  a  l’organisation  de  laquelle  votre  bureau  eut  le  plai- 
sir  de  participer,  avail  prepare  la  voie.  Orientation  et  selection  psycho- 
technique  dans  l’anmee,  reclassem'ent  et  readaptation  des  millions  de 
rapatries  de  demain,  ont  fait  l’objet  d’un  voeu  qui  a  ete  transmis  aux 
Pouvoirs  publics. 

Au  total,  fes  comptes  rend-us  de  nos  seances  refletent  la  notion 
—  chaque  jour  plus  evidente  —  d’uin,  role  social  croissant  de  la 
psychiatrie  dans  la  cite  de  demain. 

Cette  orientation  resolue  vers  l’avenir  n’a  pas  empeche  la  Societe 
de  rendre  a  ses  disparus  l’hommage  qu’elle  leur  devait  :  dans  le  corns 
de  cettc  annee,  nous  avons  eu  a  deplorer  le  deces  de  MM,  Achille  San- 
tenoise  et  Maurice  Olivier,  membres  titulaires,  et  de  M.  Emile 
Adam,  membre  correspondant  national.  La  memoire  d’Antoine  Ritti 
a  ete  honoree  a  l’occasion  du  eentenaire  de  sa  naissance.  A  ce  sujet, 
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peut-etre,  jugerez-yous  qu’iL  serait  bon  d’evoquer  aims!  devant  vous 
npn  senlement  las  figures!  saillantes  da  passe,  mais  encore'  las  points 
de  psychiatric  historique  siisccptibles  d’etre  ret e nu. s.  Le  Conseil 
d’ Administration,  sur  1’initiative  du  Tresorier-Archiviste,  vous  pro¬ 
pose  de  consaicrer  a  cette  evocation,  spit  une  seance  ou  partie  de 
seance  ordinaire,  soit,  au  besoin,  une  seance  snipplementaire, 

M.  Antoine  Ritti  avait  fonde  un  prix,  don't  on  vous  soumettra  tout 
a  l’heure  le  reglemient.  Le  deces  recent  de  Mime  Ritti,  usufruitiere  des 
valeurs  leguees  a  la  Societe,  met  ceile-ci  en  possession,  des  revenus 
destines  a  la  fondation  du  prix  Ritti.  Vous  aurez  done  a  vous  pronon- 
cer  sur  le  projet  de  reglement  de  ce  prix. 

Dans  l’ordre  des  prix  existants,  la  Societe  devait  attribuer,  en  1944, 
le  prix  Moreau  de  Tours  et  le  legs  Christian.  Auoune  candidature  ne 
s’est  manifestee. 

Notre  activite  aurait  eu  une  diffusion  plus  reduite  si  M.  Rene  Ghar- 
pentier,  Redacteur  en  Chef  des  Annales  medico-psychologiques, 
n’avait  reussii  ce  tour  de  force  d’ assurer,  contre  toute  attente,  la  paru- 
tioix  non  seulement  reguliere,  mais  menisuellement  reguliere  de  la 
Revue.  La  place  reservee  a  notre  Bulletin  a  ete  augmentee.  Augmentes 
cgaiement  le  nombre  des  seances,  le  nombre  de  pages  accordees,  enfln, 
dans  la  limite  du  temps  reglementaire  des  seances,  le  nomibre  des 
communications. 

Le  Redacteur  en  Chef  des  Annales  esperait  pouvoir  assister  a  notre 
Asstniblee  Generate.  Sans  doute  aurionis^noius  mieux  encore  apprecie 
son  effort  par  sa  relation  directe  des  dilfiiouites  eprouvee®.  Eta  d-epit 
de  ces  dernieres,  une  nouvelle  amelioration  vous*  est  proposeie,  qui  por- 
terait  a  cinq,  a  partir  de  janvier  prochain,,  le  nombre  dies  pages  accor- 
deeis  par  communi cations. 

G’est  a  nous  de  reconnaitre  ces  efforts  en  nous  tenant  strictement 
dans  les  limlites  de  pagination  imposees.  A  ce  point  de  vue,  d’accord 
avec  le  Redacteur  en,  Chef  des  Annales,  le  Bureau  vous  propose  de  reve- 
nir  a  la  tradition  d’avaint-giuerre  ;  dans  ce  cas,  les  ^lepas'sements  seraient 
purement  et  simplement  factures  a  leurs  auteurs  au  prix  d’line  page 
cntiere  ou  d’une  demi-page,  selon  Fimportance  du  depassement. 

Vous  n’ignorez  pas,  d’autre  part,  les  charges  croissantes  imposees 
a  la  Societe.  Ces  dernieres  rendent  inevitable  un  relevemient  de  la  coti- 
sation.  Nous  vous  proposons,  pour  cette  derniere,  le  taux  de  350  fr. 
pour  les  membres  titulaires,  et  de  300  fr.  pour  les  membres  correspon- 
dants  nationaux. 

Get  expois^  sierait  incomiplet  s’il  ne  rappelait  cpiie  la  Societe  a,  accueilli, 
cette  an-nee,  cinq  membres  correspondants'  nationaux.  Un  membre  ti- 
tulaire,  M.  Frantz  Adam,  a  ete  elu  ;  seront  elus  aujourd’hui  un  miembre 
titulaire  honoraire,  un  membre  titulaire,  un  membre  associe  etranger. 

Mais  vous  aurez  eu,  auparavant,  a  renouveler  votre  Bureau,  Seul,  M.  le 
Doyen  Baudouin,  elu  vice-president  pour  1944,  devient  de  droit  presi- 
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dent.  Sont  a  el  ire  pour  1945  un  secretaire  general,  deux  secretaires  des 
seances,  un  tresorier-archiviste. 

Les  propositions  contenues  dans  le  rapport  du  secretaire  general 
sont  adoptees  a  Vunanimite. 

Reglement  du  «  Prix  Antoine  Ritti  » 

L’Assemblee  generale  vote  a  I’unanimdte  les  dispositions  suivantes, 
concern  ant  le  reglement  dui  «  Prix  Antoine-Ritti  ». 

Article  I.  —  Lies  revenus  du  legs  Ritti  seront  reserves,  chaque 
anne-e,  pour  etre  employes,  au  bout  de  trois  aims,  a  la  constitution-  d’un 
prix  dit  prix  Antoine-Ritti. 

La  Societe  medico-psychologiique  attribuera,  tons  les  trots  ans,  le 
prix  Antoine-Ritti  au  meilleur  travail  qui  lui  aura  e-te  propose  sur  un 
sujet  de  therapieutique  on  sur  un  su-jet  de  clinique  des  maladies  men- 
tales.  Ce  prix  sera  attribue,  pour  la  premiere  fois,  en  1948,  a  l’un  c .  s 
memoires  qui  auront  ete  proposes  avant  le  31  decembre  1947,  s;il  en 
est-  juge  digne. 

Le  montant  du  prix  pourra  variier  suivant  I’import-ance  des  reve¬ 
nus  perpus  par  la  Societe.  Le  Conseil  d’administration  determinpra, 
en  temps  opportun,  la  somme  attribuee. 

Article  II.  —  Les  memoires  pnesentes  par  les  candidats  au  prix 
Antoine-Ritti,  seront  examines  par  line  commission  de  trots  membres 
designes  par  rAssemblee  generale.  Ces  memoires  devront  etre  depo¬ 
ses,  avant  la  date  idu  31  decembre,  entre  les  mains  du  Secretaire  gene¬ 
ral  de  la  Society,  pour  participer  au  concoiirs  de  1’annee  suivante. 
Les  conclusions  de  la  commission  chargee  de  leur  examlen  seront 
exposees  par  le  rapporteur  dans  line  seance  de  la  Societe.  Celle-ci 
decidera  de  I’attribiution  du1  prix. 

Article  III.  —  Si  la  commission  conclut  qu’aucun  des  travaux  sou¬ 
nds  a  son  examen  n’est  digne  de  recevoir  le  prix,  elite  pourra  propo¬ 
ser  a  la  Societe  d’attribuer,  a  un  ou  pluisieurs  candfidats,  line  recom¬ 
pense  prelevee  sur  la  somme  qui  comstituera  le  prix. 

Article  IV.  —  L’attribution  du  prix  Antoine-Ritti  a  un  travail  rep-on- 
dant  aux  conditions  etablies,  conferera  a  1’aiiteur  de  celui-ci  le  titre 
de  «  laureat  de  la  Societe  medico-psychologique  » .  L’attribution  d’une 
recompense  ne  conferera  pas  ce  titre. 

Article  V.  —  Dans-  le  ca-s  ou  le  prix  ne  serait  pas  djecerne,  et  ou 
l’attribution  -de  recompenses  n’en  aurait  pas  epuise  lie  montant,  le  re- 
liquat  sera  employe,  soit  a  augment-er  le  m|ontant  du  prochain  prix, 
soit  a  attribuler  u-ne  recompense  sup-plemientaire  en  meme  temps  que 
celui-ci. 


Ann.  med.-psych.,  102e  annee,  t.  II.  —  Decembre  1944. 
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Rapport  de  la  Commission  des  finances 


M.  Barbe:,  en  T absence  de  M.  Pactet  et  de  Mm©  Thuillier-Landry, 
donne  lecture  do  ce  rapport  au  nom  de  la  Commission  des 
finances  : 


Exevcice  1944- 

Avoir  de  la  Societe  au  13  decem-bre  1943  .  . . 
Recedes  die  Panne©  1944  . 

Total  . 

Depenses  de  Panne©  1944  . 

Reste  . 

L’ a  voir  de  la  Societe  se  decompose  ainsi  : 
Ponds  libres  de  la  Societe  . .  . 

En  depot  au  titre  des  prix  : 

Prix  Aubanel  ........ 

Prix  Belhomme . 

Prix  Moreau  (de  Tours) 

Prix  Christian  ........ 


7.801  60 
1.880  » 
330  » 
1.211  70 


15.550  84 
70.365  70 


85.916  54 
69..  911  80 


16.004  74 

4.691  44 


11.313  30 


Total 


16.004  74 


Apres  avis  de  la  Commission  des  finances,  la  Societe  medico- 
psychologiqiie,  a  l’unani.mlite  des  meinbreis  presents,  approuve  les 
comptes  de  1944,  et  vote  des  felicitations  au  W  Georges  Collet,  treso- 
rier-archiviste. 


Elections  du  Bureau  de  la  Socidte  pour  l’ann6e  1945 

Conformement  a  Particle  5  des  Statuts  et  a  Particle  35  du  Reglement, 
le  Bureau  renouvelc  chaque  annee,  est  elu  par  la  Societe  parim  les 
membres  ’  titulair.es,  a  la  majorite  absolue,  en  seance  publique,  au 
sorutin  secret. 

Seuls,  les  memlbres  titulaires  et  les  membres  honoraares  ont  le  droit 
de  vote  aux  diverses  elections. 

President 

M.  le  Doyen  Baudouin,  vice-president,  devient  de  droit  president 
de  la  Societe  pour  l’annee  1945. 


seance  du  u  decembre  'mb  m 

Election  du  vice-president 

Nombre  de  votants  .  25 

Majorite  absolue  .  13 

A  obticnu  : 

M.  G.  Demay  . : .  25  voix. 

M.  le  Dr  Georges  Demay  est  elu  vice-president  de  la  S'ociete 


pour  1945.  Conform  ement  a  Particle  5  des1  St  a  tuts,  it  sera  de  droit 
president  en  1946. 


Election  du  secretaire  general 


Nombre  de  votants  .  25 

Majorite  absolute  . •  13 

Ont  obtenu  : 

MM.  J.  Dublineau  . .  24  voix. 

J.  Vie  .  1  — 


M.  le  Dr  J.  Dublineau  est  reelu  secretaire  general  de  la  Society 
m e d ic o-psy ch ologi qu e  pour  1’annfe  1945. 

Election  du  tresorier-archiviste 


Nombre  de  votants  .  25 

Majorite  absolue  . .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  G.  Collet  .  24  voix. 

Bulletin  blanc  . . . .  1  — 


M.  le  D1'  Georges  Collet  est  reelu  tresorier-archiviste  de  la  Societc 
medico-psychologiique  pour  l’annee  1945. 

Election  de  deux  secretaires  des  seances 


Nombre  de  votants  . 25 

Majorite  absolute  .  13 

Ont  obtenu  : 

MM.  Menuau  . ,  25  voix. 

Carrette  .  24  — 

Vi£  .  i  _ 


M)M.  les  D"  Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau  sont  reelu s  secretaires 
des  seances  de  la  Societe  m  ed i co-p sy chol o gi qu e  pour  1945. 
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Bureau  de  la  Societe  Medico-Psychologique  pour  1945 


Le  Bureau  de  la  Societe  est  ainsi  compose  pour  1945  : 

President :  M.  le  Doyen  Baudouin. 

Vice-President  :  M.  le  Dr  G.  Demay. 

Secretaire  general  :  M.  le  Dr  J.  Dubrineau. 
Tresorier-archiviste  :  M.  le  Dr  G.  Corret. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  les  D's  Paul  Carbette  et  Pierre 
Menuau. 


Conseil  d’Administration 

Conformieniient  a  Particle  5  des  Statute*  pendant  Pan  nee  1945,  en 
s’ad’joigniant  les  presidents  des  deux  annees  precedenteis,  MM.  H. 
Beaudouin  et  Lhermitte,  le  Bureau  se  constituera  en  Conseil  d’ Admi¬ 
nistration .. 

Commission  des  Finances 

La  Commission  des  Finances  de  la  Societe  est  compose©  de  M.  le 
Dr  Pactet  et  de  Mine  le  Dv  Thuillier-Landry. 

Election  d’un  membre  titulaire  honoraire 

M.  le  Dr  Gregoire  Harberstadt  a  demand®  a  etre  nomine  membre 
titulaire  honoraire.  Ayant  ete  elu  membre  titulaire  de  la  Societe  le 
27  novembre  1919,  il  remplit  les  conditions  prevuesi  a  Particle  3  des 
Statuts.  . 

M.  le  Dr  Harberstadt  est  nomine,  a  Punanimite,  membre  titulaire 
honoraire  de  la  Societe  medico-psychologique  a  la  date  du  1"  jan- 
vier  1945. 

Election  d’un  membre  titulaire  non  residant 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Jean  Deray,  au  nom  d’uine  com¬ 
mission  compose®  de  MM.  Rene  Charpentier,  H.  Claude,  J.  Lher¬ 
mitte,  H.  Roger  et  Jean  Delay,  rapporteur,  il  est  procede  au  vote. 

Nombre  de  votants 
Majorite  absolue  . . 

A  obtenu  : 

M.  le  Professeur  Riser  . .  . 


22 

12 

22  voix. 
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M.  le  Professeur  Riser,  de  Toulouse,  est  elu  membre  titulaire  non 
residant  de  la  Societe  medico-psychologiqu®. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Menuau,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  coinposee  de  MM.  Lhermitte,  Marchand  et  Menuau,  rapporteur. 


il  est  procede  au  vote  : 

Nombre  de  volants  . .  23 

Majorite  absolue  .  12 

A  obtenu  : 

M.  J.  de  Ajuriaguerra  .  23  voix. 


M.  le  D'  J.  de  Ajuriaguerra  est  elu  membre  associe  etranger  de  la 
Societe  medico-psychologique. 


SEANCE  ORDINAIRE 


Presidence  :  1W.  LHERMITTE,  president 


COMMUNICATIONS 

De  quelques  liaisons  psycho-cliniques  dans  le  test 
de  Rorschach,  par  M.  J.  Dublineau. 

Si  Ton  considere  les  reponses  au  test  de  Rorschach  comme 
un  exemple  de  reactions  provoquees,  il  est  logique  d’etendre  au 
maximum  Tetude  objective  de  ces  reactions.  L’etude  du  lan- 
gage,  le  chromotropisme  compare  pour  les  planches  colorees  et 
une  bande  spectrale  soumise  au  sujet  interviennent  utilement 
dans  cette  recherche.  Nous  y  ajouterons  Tetude  du  temps. 

Si  Ton  classe  les  100  sujefs  precedemment  etudies  (1)  en 

(1)  v.  «  Chromotropisme.  et  tendances  caracterielles  ».  Societe  med.- 
psgchot,  ;  Seance  du  13  novembre  1844. 
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fonction  de  Ieur  chromotropisme,  en  suivant  le  decoupage 
conventionnel,  raais'  commode,,  offert  par  les  raies  classiques 


d’absorption  du  spectra,  on  trouve  que  le  temps  moyen  d’examen 
par  planche  se  repartit  comme  suit  : 


En  de^a  de  A  :  3’22”8/10  ; 
Zone  AB  :  2’54”3/8  ; 

Zone  BC  :  5’23”l/5  ; 

Zone  CD  :  2’38”8/ll  ; 


Zone  DE  :  2’40”8/13  ; 

Zone  EF  :  2’25”5/10  ; 

Zone  FH  :  2’07”5/10  ; 

Au  del  a  de  H  :  2’50”5/10. 
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Le  temps  cohsacre  a  chaque  planche  est  done  maximum  pour 
les  sujets  dont  le  chromotropisme  se  situe  .entre  les  raies  A  et  E 
du  spectre,  e’est-a-dire,  grossierement,  dans  les  zones  orangee 
et  jaune,  avec  un  acme  dans  l’orange  Centre  B  et  C).  L.e  temps 
par  planche  est  minimum  entre  E  et  H,  avec  un  minimum 
absolu  en  FH  (indigo  et  bleu). 

Cette  courbe  est  superposable  a  celle  du  nombre  de  reponses 
par  sujet,  courbe  qui  s’ecrit  comme  suit  (1)  : 


En  deca  de  A  :  23,5  (reponses  Zone  DE 
en  moyenne  par  sujet  ; 

Zone  AB  :  19,5 

Zone  BC  :  41 

Zone  CD  :  28,9 


Zone  EF 
Zone  FH 
Au  del  a  de  H 


;  22,5 

16,2 
16,8 
:  19,6 


Les  deux  courbes  epousent  sensiblement  a  leur  tour  : 

1°  la  courbe  de  repartition  des  erythrotropes  ; 

2°  la  courbe  de  repartition  de  la  proportion  typoasthenique, 
calculee  d’apres  les  indices  typologiques  (2). 

La  similitude  de  ces  quatre  courbes  amene  a  rechercher  com¬ 
ment  il  faudrait  grouper  les  cas  cliniques  pour  obtemr  une 
courbe  psychopathologique  qui  leur  soit  superposable. 

Les  courbes  les  plus  voisines  a  ce  point  de  vue  sonfles  cour¬ 
bes  de  repartition  des  schizophrenes  et  celle  des  etats  thymo- 
pathiques.  Toutefois,  l’une  et  l’autre  offrent  des  discordances 
importantes.  Par  centre,  en  totalisant  les  thymopathes  et  les 
schizophrenes,  on  obtient  une  courbe  plus  satisfaisante.  La 
courbe  devient  presque  parfaite  si  l’on  ajoute  les  cas  d  astheme 
figurant  dans  1’echantillonnage.  C’est  ce  que  montre  le  tableau 
ci-d.es sous  : 


Ainsi,  le  parallelisme  de  l’erythrotropisme  est  le  plus  net 
avec  1’ ensemble  des  etats  schizoido-schizophreniques,  astheno- 
psychastbeniques  et  thymopathiques,  conjointement  consideres. 
Cette  repartition  revele  la  solidarite  de  structure  entre  etats 
thvmopathiques  et  astheno-schizophreniques.  C’est  un  fait  que 
nous  avons  souligne  a  diverses  reprises  et  auquel  s’attache  une 


(1)  A  titre  doeumentaire,  le  nombre  des  reponses  se  repartit  comme  suit, 
selon  les  croupes  psychopathologiques  :  Troubles  du  caractere  a  type  d  im- 
rmlsivite  •  15  7  reponses  en  moyenne  par  sujet.  Desequilibre  psychique  < 
type  d  instabilite  et  de  delinquance  mineure  :  15,2.  Eta^^ym° |8  7 

26  9  Asthenic:  16,2.  Etats  schizoido-schizophreniques  simples  .  28,7.  Trou 
bles  du  caractere  mixtes  :  11,6.  Schizonoia  :  31,4.  Paranoia  :  14,5 

(2)  v.  «  Ee  test  de  Rorschach  et  le  probleme  typologique  ».  Soc.  mid.- 
psychoi.  ;  Seance  du  27  nov.  1944. 
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PROPORTION  DES  E' 

rATS  PSYCHOPATHOLOGIQUES  (0/0) 

I 

II 

III 

I+H 

I+Ii+Iii 

En  defa  de  A . 

0 

25 

0 

25 

25 

Zone  AB . 

37,55 

18,7 

0 

56,2 

56,2 

-  BC . . 

33,3 

33,3 

16,6 

66,6 

83,2 

-  CD . 

18,18 

27,2 

0 

45,4 

45,1 

-  DE . 

f5,35 

30,7 

15,3 

46,1 

61,4 

EF . 

14,28 

7,14 

0 

21,4 

21,4 

FG  et  GH . 

15,15 

9,09 

3,33 

24,2 

27,53 

Au  dela  de  H . 

66,6 

0 

33,3 

66,6 

99,9 

I  :  etats  thymopathiques  ;  II :  etats  schizoides  et  schizoplireniques  ; 
IV  :  etats  asth£niques  et  psycliastheniques. 


signification  biologiqu.e  interessante,  puisqu’il  s’agit  la  d’un 
ensemble  de  faits  s’apparentant,  sous  des  formes  et  des  degres 
divers,  aux  etats  de  labilite  et  d’anergie. 

Mais  le  resultat  precite,  obtenu  par  l’etude  du  chromotro- 
pisme,  n’est  pas  le  seul  interet  de  la  recherche  en  cause  ;  cette 
derniere  revet  une  signification  methodologique  et  doctrinale  : 
elle  montre  qu’en  portant  le  probleme  caractero-structural  sur 
le  terrain  sensoriel,  c’est-a-dir.e,  en  definitive,  experimental,  on 
peut  esperer  progresser  dans  l’etude  structurale  des  syndromes 
psychopathologiques. 


Le  terrain  convulsif,  par  M.  J.  Dublineau. 

Quelque  opinion  que  1’on  ait  sur  la  pathogenic  des  crises  ner- 
veuses,  on  admet  volontiers  que  l’apparition  de  ces  dernieres 
peut  etre  favorisee  par  un  terrain  special.  Mais  ce  postulat  est 
considere  comm.e  une  explication  purement  verbale,  sur  laquelle 
on  n’insiste  pas.  A  tout  le  moins,  si  l’on  parle  de  terrain, 
entend-on  separer  nettement  le  terrain  hysterique  et  le  terrain 
epileptique.  Aussi,  est-on  assez  mal  prepare  dans  l’ensemble  a 
comprendre  certains  auteurs  etrangers  qui,  a  partjr  d’autres 
donnees,  ont  tente  de  rapprocher  les  deux  oi’dres  de  faits. 
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Une  etude  preliminaire  nous  avait  montre  (1)  qu.e,  dans  le 
passe  de  bien  des  porteurs  de  crises,  on  retrouvait  des  faits 
dommuns  et  qu’ainsi,  ces  faits  perdaient  leur  signification  par- 
ticuliere  au  profit  d’un  sens  plus  general  : 

a)  Dans  f’ordre  psycho-moteur,  convulsions,  enuresie  tardive, 
somnambulisme,  terreurs  nocturnes,  tout  en  revelant  une  cer- 
taine  predominance  pour  tel  ou  tel  type  de  crises,  sont  .en  fait 
des  accidents  d’ordre  tres  general.  II  semble  plus  prudent  de 
les  rapport er  a  un  terrain  plutot  qu’a  un  type  de  crises.  Cette 
notion  n’empeche  pas  de  rechercher,  pour  chacun  de  ces.  symp- 
tomes,  les  signes  qui  pourraient  permettre  de  les  rapporter  plus 
specialement  a  1’hysterie  ou  a  l.’epilepsie.  Elle  incite  meme  a 
une  pareille  recherche,  trop  souvent  negligee  (sans  doute,  parce 
que  la  semeiologie  reste  sur  ces  points  tres  imparfaite). 

b )  Dans  le  domaine  psycho-sensoriel,  les  troubles  peuvent 
prendre  une  forme  tres  generale.  L’anesthesie,  par  exemple,  si 
elle  presente  des  caracteres  speciaux  a  chaque  etat,  peut  etre 
en  soi  commune  a  tons  deux  (perte  de  sensibilite  des  epilepti- 
ques  apres  les  crises,  par  exemple).  Mais  surtout,  il  existe,  chez 
l’epileptique  coniine  chez  l’hysterique,  une  alteration  frequente 
de  la  «  facon  de  sentir  ».  Ces  sujets  «  ne  sentent  pas  comme 
les  autr.es  ».  Peut-etre,  leur  sensorialdte  est-elle  egalement  spe- 
ciale.  Ces  dysesthesies  permettent  de  comprendre  certains  com- 
portements  communs. 

c)  Au  point  de  vue  cciracterologique,  la  recherche  systematique 
de  faits  de  ce  genre,  non  seulem.ent  chez  le  porteur  de  crises, 
mais  encore  dans  sa  famille  (ascendants,  descendants,  collate- 
raux),  permet  souvent  de  retrouver  une  ambiance  familiale 
particuliere.  Elle  oriente,  a  la  lumiere  de  ce  que  .  nous  voyons 
chez  les  psychopathes  porteurs  de  crises,  de  comprendre  le  sens 
de  traits  de  caractere  qui  debordent  le  porteur  de  crises. 

Semblent  surtout  a  retenir  I’irritabilite,  la  dissimulation,  le 
mysticism.e,  l’hypocondrie. 

L’irritabilite  prend  chez  les  uns  coniine  chez  les  autres,  sous 
des  modalit^s  diverses,  une  forme  paroxystique  inattendue  et 
explosive.  C.e,  des  les  premiers  mois  de  la  vie. 

La  dissimulation,  avec  tendance  a  la  tromperie  et  a  la  mytho- 
manie,  s’observe  chez  1’hysterique  comme  chez  1’epileptique.  Le 
mensonge  n’est  qu’une  forme,  semble-t-il,  de  toute  cette  serie 
d’etats  qui  donnent  au  sujet  un  air  de  faussete  ;  a  cet  air,  par¬ 
ti)  Recherches  sur  55  cas  de  crises  nerveuses  observes  en  milieu  mililaire, 
Ann\  med.-psychol.,  1941  (II),  p.  39*9, 
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ticipent  des  facteurs  a  la  fois  constitutionnels  et  affectifs  (besoin 
de  cacher  son  etat,  vague  sentiment  d’inferiorite  lie  a  la 
conscience  des  anomalies  sensitivo-motrices).  Aussi  bien  les 
attitudes  mythomaniaques  peuvent-elles  etre  parfois  rapportees 
a  des  mecanismes  de  compensation,  qui  n’excluent  pas  une 
explication  structural. 

C’.est  egalement  a  ces  dysesthesies  que  l’on  peut  peut-etre 
rattacher  la  tendance  au  mysticisme,  et,  en  tout  cas,  cette  sorte 
d’exaltation  superstitieuse  et  formaliste  que  l’on  observe  chez 
les  uns  comme  chez  les  autres,  au  moins  a  certains  moments 
de  la  vie. 

Meme  observation  en  ce  qui  concerne  les  etats  hypocondria- 
ques,  qui  sont  monnaie  courante  chez  ces  sujets. 

Enfin,  dans  un  domaine  plus  proprement  psychologique,  la 
vanite,  la  tendance  au  theatralisme  et  au  cabotinage,  le  gout  du 
decor,  du  spectacle,  d.e  la  mise  en  scene  semblent  bien  constituer 
des  fails  tres  generaux. 

d )  Dans  I’ordre  psycho-pathologiqiie,  la  propension  dromo- 
maniaque  interesse  tous  les  porteurs  de  crises.  Le  depart,  la 
fugue  s’observent  chez  Les  uns  comme  chez  les  autres,  avec  les 
memes  caracteres  d’imprevisibilite,  de  soudainete  et  les  degres 
de  conscience  les  plus  divers  au  cours  meme  du  raptus  dromo- 
maniaque. 

II  n’est  pas  jusqu’a  certains  delires  plus  ou  moins  crepuscu- 
laires  qui  ne  pourraient  beneficier  d’un  meme  rapprochement. 
Certains  etats  confuso-oniriques,  apparaissant  et  disparaissant 
brusquement,  rappelant  1’  «  epileptischer  Damm,erzustand  » 
de  Kleist,  s’observent  sur  des  terrains  speciaux,  dans  lesquels 
la  part  de  1’hysterie  .et  de  l’epilepsie  est  en  realite  difficile  a 
reconnaitre. 

Ces  manifestations  communes  creent  un  terrain  favorable  a 
l’apparition  des  crises.  Mais  les  crises  ne  sont  pas  forcement 
la  regie.  On  peut  mem.e  dire  qu’elles  sont  rares  par  rapport  au 
nombre  de  sujets  chez  lesquels  se  retrouve  le  seul  terrain  decrit 
plus  haut. 

Il  est  evident  qu’un  tel  terrain,  s’il  constitue  un  tout  en  soi, 
se  presente  en  fait  sous  les  aspects  les  plus  divers  :  il  n’apparait 
lui-meme  que  comme  un  mode  de  coloration  particulier  d.e  la 
structure  biologique  (cette  derniere  etant  conditionnee  elle-meme 
par  les  facteurs  de  resistance  fonctionnelle  et  de  concentration). 
C’est  le  complexe,  fait  d’une  structure  de  base  et  d’une  «  colo¬ 
ration  convulsive  »,  qui  constitue  le  terrain  hy s t ero'ide  ou  epi- 
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lepto'ide.  On  peut  se  demander  par  voie  de  consequence  si,  au 
cas  de  crise,  la  forme  des1  crises  nerveuses  n’est  pas  elle-meme 
fonction  du  terrain.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  avons  conclu 
naguepe  et  que  nous  serions  enclin  a  cpnclure  encore  aujour- 
d’hui.  Ainsi,  pourrait-on  tenter  d’expliquer  le  nombre  conside¬ 
rable  de  crises  a  caracteres:  atypiques  et  peut-etre  aussi  les  varia¬ 
tions  d’aspect  des  crises  au  cours  d’une  meme  existence. 

II  en  est  du  facteur  convulsif  comme  de  ce  que  nous  avons 
appele,  faute  de  inieux,  le  facteur  «  nevrotique  »  (1).  Dans  ce 
dernier,  une  structure  de  base  donne  aux  elements  d’un  syn¬ 
drome  nevrotique  commun  une  allure  particuliere  qui  aboutit 
a  ces  complexes,  cliniques  que  sont  la  schizoidie,  la  paranoia,  les 
etats  schizono'iaques.  Nous  en  dirons  autant  du  facteur  perverS 
ou  thymique,  qui  donne  au  isujet  sa  note  anti-sociale  ou  cyclo- 
thymique. 

Dans  quelle  mesure  lie  type  morphologique  entre-t-il  en  corre¬ 
lation  avec  le  type  d.e  crises  nerveuses  ?  Dans  la  mesure,  certes, 
ou  interviennent  les  facteurs  structuraux  de  base,  d’oii  la  plus 
grande  probabilite  du  type  xxthletique  en  faveur  de  l’epilepsie. 
Mais,  c.e  point  admis,  le  probleme  n’est  pas  resolu,  car  la  struc¬ 
ture  basale  est  l’expi’ession  d’un  complexe  affectivo-moteur, 
d’une  «  proportion  affectivo-motrice  »,  ou  la  participation  mor- 
phoasthenique  semble  d’autant  plus  marquee  que  sont  moins 
marquees  les  composantes  motrices  dans  le  comportement  du 
sujet. 

Discussion 

M.  Marchand.  —  Je  suis  un  peu  surpris1  de  la  facon  dont  M.  Dubli- 
neau  envisage  ce  qii’il  appelle  «  le  terrain  convulsif  ».  It  rassemble 
tons  les  etats  convulsifs  et  it  s’efTorce  d’etablir  qu’ili  existe  un  terrain 
qui  leur  est  commun.  C’est'  une  facon  d’envisagier  les  crises  convul- 
sives  d’une  facon  contraire  au  but  que  poursuivent  la  cliniqiue  et  sur- 
tout  la  therapeutique.  Prenons  d’abord  le  terrain  epileptique,  qui,  a 
mon  avis,  est  un  terrain  organique.  Pour  le  mettre  en  evidence,  nous 
avons  recours  a  la  recherche  des  tares  hereditaires,  en  particulier 
syphililiques  et  alcooliquesi,  aux  accidents  traumiatiques  causes  par 
les  accouchements,  aux  antecedents  personnels.  C’est  ainsi  q|ue  nous 
devons  tenir  conipte  desi  convulsions  infantiles  presentant  certains 
caracteres  sur  lesquels  j’ai  insiste,  et  qui  indiquent  que  le  cerveau  est 
deja  lese  ;  nous  prenons  ensuiite  en  consideration  les  troubles  concer- 

(1)  La  «  proportion  n&orotique  »  et  la  «  schizothijmie  »  de  Kretschmer. 
Ann.  med.-psychol.,  1944  (I),  p.  472, 
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nant  le  deveioppement  du  sujet  :  retard  die  la  marche,  de  la  parole, 
enuresde  tardive,  retard  scolaire,  troubles  du  caractere,  etc...  ;  nous 
apprecions  enfin  les  caracter-es  des  crises  et  il  est  exceptionnel  qu’eii 
procedant  ainsi,  on  n ’arrive  pas  a  etablir  le  terrain  special  sur  lequel 
se  developpenl  les  accidents  epileptdques  qui  ne  consistent  pas  seule- 
njlenit  en  accidents  convulsifs,  mais  aussi  en  manifestations  psychi- 
ques,  rnotric.es,  sensitives,  sensorielJes  et  sympathiques  particulieres. 
Bien  different  est  le  terrain  sur  lequel  se  developpent  les  accidents 
nevropathiques,  hysteriques,  pithiatiques,  psychastheniques  ou  em'otifs. 
Le  terrain  est  celui  de  l’hypereinotivite  et  on  doit  aussi  toujours  penser 
qu’une  simulation  parfois  utilitaire  entretient  les  accidents,  II  existe  des 
formes  decrites  comme  intermediaires  entre  les  crises'  epileptiques  et  les 
crises  nevropathiques  dont  le  diagnostic  pent  presenter  des  difficultes. 
Elies  sont  pares  ;  d’apres  des  milliers  de  convulsifs  que  j’ai  examines, 
,je  ne  crois  pas  qu’il  y  en  ait  plus  de  1  pour  100.  Quand  on  suit  ces 
rcalades  diirant  plusieurs  moi-s,  on  arrive  cependanl  a  poser  un 
diagnostic  fenmie  et  a  faire  rentrer  le  cas  soit  dans  le  groupe  des 
epilepsies,  soit  dans  le  groupe  des  crises  mevropathiques.  Cette  dis¬ 
tinction  me  parait  absolument  indispensable,  en  raison  du  traite- 
ment  qu’il  faut  instituer.  Ma  conclusion  est  que,  an  lieu  de  chercher 
a  attribuer  a  tons  les  etats  convulsifs  un  meme  terrain,  il  ty  a  au  con- 
trai-re  un  interet  clinique  et  tberapeutique  a  dissoci-er  les  diverses 
manifestations  convulsives  qui  sont  loin  d’avoir  la  meme  nature. 

M.  Jean  Delay.  —  Je  crois  egalement  qu’il  est  dangereux  d, ’assem¬ 
bler  les  mala  des  atteints  de  crises  nerveuses  dans  un  groupe  commun 
de  conviulsivantis.  Il  y  a  peut-etre  des  hyste-r  o-ep  i'lepti ques.  Toutefois, 
l’interet  coinmande  non  de  rassembler  les  cas,  rnais  de  les  analyser 
au  contraire  et  de  les  sieparer. 

M.  Boithomme.  —  Contrairemient  a  M.  Marchand,  qui  a  soutenu 
avec  vivacite  une  these  inverse  de  cede  du  presentateur,  j’estime  que 
le  terrain  convulsif  signale  par  M.  Dublineau  constitue  une  notion 
des  plus  interessanies.  Il  faut  avouer  que,  dans  un  grand  nonrbre  de 
cas,  la  crise  nerveuse  se  presente  a  nos  yeux  sous  des  aspects  tres 
generaux,  dans  lesquels  le  depart  entre  l’hysterie  et  Bepilepsie  est  des 
plus  diffi cites.  Le  pithiatisme  n’est  pas  toutie  l’hysterie  et  il  y  a  inte¬ 
ret  a  etudier  les  conditions  de  cetye  tendance  particuliere  aux 
convulsions.  . 

M.  Lhermitte.  —  C’est  un  fait  que  le  terrain  convulsif  a  ete  decrit, 
en  particuiier,  par  les  auteurs  allemands.  L’expression  en  elle-imeme 
est  peut-etre  discutable,  mais  on  ne  peut  nier  que  certains  blesses  du 
crane  n’ont  jamais  de  crises  nerveuses,  alors  que  d’autres,  porteurs  de 
crises,  voient  ces  crises  reparaitre,  meme  apres  ablation-  chirurgicale 
de  la  zone  epileptogene.  Il  faut  done  bien  admettre  une  disposition 
individuelle. 
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Nous  no-uis  trouvons,  en  fait,  en  presence  de  deux  tendances  :  une 
tendance  syncretique,  une  tendance  analytique.  Mais  ces  deux 
conceptions  ne  s’ opp  ose  il  l  pas.  Elies  laissent  toutes  deux  entiere  la 
notion  de  deux  etats  effectivemient  tres  diffierents  :  l’byisterie  et  l’epi- 
lepsie.  A  tous  ces  points  de  vue,  il  est  bien  certain  qu’il  y  a  un  inte- 
ret  majeur  a  analyser  les  cas  cliniques  pour  differen'cier  les  deux 
etats.  ( 

M.  Marchand.  —  Nous  retrouvons,  dans  les  consultations  exter- 
nes,  les  nialades  aux quels  vient  de  faire  allusion  M.  Lhermitte.  Quand 
on  extirpe,  d’un  cortex  cerebral,  un  foyer  considere  comme  epilepto¬ 
gene,  le  neuro-chirurgien  cree  une  autre  lesion  qui  deviendra,  plus 
tard  un  nouveau  foyer  cicatriciel  epileptogene.  Counne  il  est  frequent 
de  voir  les  crises  s'e  suispendre  apres  toute  intervention  chirurgicale, 
souvent  pendant  plusieurs  mois,  ces  cas  figurent  dans  les  statistiques 
comnie  des  cas  de  guerison.  Il  faut  aussi  tenir  compte  que  si  une  zone 
cerebrate  pent  etre  comsideree  cliniquement  comme  le  point  de  depart 
des  crises,  il  est  exceptionnel  que  la  lesion  soit  localisee.  Quand  on 
examine  histoLogiquement  les  cerveaux  des  sujets  atteintsi  d’epilepsie 
soi-disant  essentielle  avec  aura  indiquant  un  point  de  depart  cortical 
epileptogene,  on  trouve  tou jours  des  lesions  diffuses  meningo-corti- 
cles  s’eten.dant  bien  au-dela  de  la  region  incriminee. 

M.  Dubuneau.  —  Il  ne  pent  etre  question  de  meconnaitre  1’interet 
de  l’analyse  clinique  dans  uin  probleme  de  oe  genre.  Loin  de  la  negli- 
ger,  il  nous  semble,  au  contraire,  qu’elle  doit  etre  poursuivie  au-dela 
d’un  point  de  vue  strictement  neurologique  et  individuel.  L’interet 
doit  depasser,  et  c’est  le  point  que  nous  voudrions  retenir,  le  proble¬ 
me  etroit  de  la  crise,  pour  celui,  autrement  vaste,  de  I’individu  total 
integre  dans  sa  lignee.  Si  une  critique  pouvait  etre  formulee  contre 
cette  tenidance  oe  serait  plutdt  d’etre  trop  aanbitieuse.  Il  est  malheu- 
re.usement  trop  vrai  que  souvent  on  en  soit  redluit,  pour  reconnaitre 
une  crise,  k  l’analyse  etroite  des  symptomes  de  la  crise.  On  ne  peut 
que  le  deplorer.  Mais  il  nous  parait  interessant,  des  que  cela  est  pos¬ 
sible,  de  dApasser  le  sujet,  d’integrer  ses  symptomes  dans  son  type,  et 
son  type  dans  sa  lignee.  Dans  ces  conditions,  que  voit-on  ?  On  voit 
que  des  faits  se  retrouven't  sur  le  plan  psychologique,  qui  semblent 
valables  pour  tons  les  types  de  crise.  C’est  done  qu’il  doit  y  avoir 
quelqme  chose  de  commun  a  tons  ces  etats.  C’est  bien  dans  ce  sens 
precis  que  semblent  avoir  conclu  les'  auteurs  etramgers  qui  ont  tente 
de  rapprocher  I’hysterie  et  I’epilepsie. 

Mais  ce  facteur  commiun  uine  fois  repere,  il  est  evident  que 
l’analyse  doit  nous  permiettre  d’y  diecouvrir  de  nouveaux  plans  de 
clivage  qui  feront  pencher  en  faveur,  pour  un  isuijet  donne,  suit  de 
l’dpHepsie  soit  de  1’hysterie.  Ainsi,  les  quelques  faits  enonces  ci-des- 
sus,  loin  de  rejeter  la  necessite  de  1’analysie,  ne  sont  que  1’ invitation 
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a  de  nouvelles  analyses.  En  d’aiutres  termes,  ils  ri’ont  une  valour  syil- 
cretique  que  dans  la  mesoire  ou  leur  comprehension  deborde  nos  pos¬ 
sibility  d’ analyse.  On  peut  en  conclure,  certes,  qu’il  ne  rest©  alors  qu’a 
se  limiter.  Nons  radmettons  bien  vokmtiers.  Mais,  dans  ce  cas,  nous 
nous  demandons  sur  quel  point  doit  porter  l’effort.  Dans  l’etat  actuel 
des  choses,  nous  penserions  volontiers  qu’on  risque  meins  de  tendre 
vers  ] ’impasse  si  le  centre  d’interet  se  deplace  de  la  crise  en  soi,  vers 
le  porteur  de  crise,  consider e  dans  son  ensemble. 


L’avortement  et  la  sterilisation  tlterapeutique  en  psychiatrie, 
par  MM.  P.  Chatagnon,  J.  Mabon  et  M,le  P.  Lamole. 

II  entre  dans  notre  service  annuellement  en  moyenne  une  a 
trois  jeunes  femmes  enceintes.  C’est  un  exemple  de  ces  cas  que 
nous  vous  rapportons  aujourd’hui  afin  de  recueillir  votr.e  opi¬ 
nion  sur  1’opportunite  de  l’avortement  therapeutique  et  de  la 
sterilisation  dans  ce  petit  groupe  de  psychopathes  averes.  L’inte- 
ret  d’une  telle  proposition  depasse  le  cadre  de  la  discussion 
purement  scientifique  du  probleme  de  Pheredite  humaine,  car  il 
interesse  au  plus  haut  point  la  sante  d’une  nation,  son  armature 
humaine,  ses  assises  profondes,  son  economie  generate,  sa  puis¬ 
sance  enfin,  et  dans  cette  question  de  la  sante  d’un  peuple  le 
psychiatre  peut  certainement  apporter  sa  pierre  a  l’edifice. 

Mais  examinons  tout  d’abord  brievement  un  cas  concret  : 

Observation.  —  Mile  Anna  D...,  nee  en  mars  1922,  a  ete  trouvee 
errante,  hebetee,  et  sans  papiers  d’identite,  dans  la  salle  des  pas  per- 
dus  de  la  Gare  St-Lazare.  Hospitalisee  a  Henri-Rousselle,  elle  arrive  a 
Maison-Blanche  lie  17  mai  1944,  se  presentant  alors  comrne  une 
schizophrene  delirante  avec  des  symptome®  de  dissociation  pslychi- 
que  et  un  delire  a  theme  de  filiation  die  mjecanlsmle  essentielement 
hyponoique.  Malgre  le  detaut  d’attention,  et.  l’insitabilite  psychique 
tres  marquee,  nous  apprenons  que  cette  jeune  femme  a  toujours  eu  un 
comportement  capricieux,  instable,  avec  mobilite  de  l’humeur  et 
mouvements  cqlereux,  une  propension  niatureite  a  s’isoler  du  milieu 
ou  elle  vit  et  a  la  fugue,  et  a  deserter  son  travail  poor  lequel  elle  ne 
peut  que  difficilement  soutenir  son  effort.  De  caractere  doux  et  affec- 
tueux,  elle  reproche  a  son  pere  et  a  sa  mere  de  n’etre  quo  des  parents 
adoptifs,  elle  est  en  realite  la  fil'le  de  M.  de  Coladon,  etc,  Son  besoin 
d’evasion  lui  fait  critiquer  le  comportement  et  l’attitude  de  son  pere 
a  son  egard  :  elle  se  trouvait  trop  tenue  a  la  maison,  et  on  lui  repro- 
chait  de  ne  pas  gagner  assez.  Et  elle  fait  grief  a  sa  soeur  «  de  lui 
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avoir  fait  du  tort  ».  Elle  manifest®  dies  sentiments  tres  religieux  et  le 
secret  desi  r  d’entrer  dans  les  ordres. 

Les  acquisitions  didactiques  sont  conservees,  Elle  apprenait  avec 
facilite  a  I’ecole  et  a  eu  aisement  son  certificat  d’etudes  primaires,  et 
se  niomtra  assez  habile  dans  ses  emplois  en  patisserie,  dans  un  atelier 
de  micaniqvie,  dans  la  couture,  puis  comme  fleurisle,  metier  qu’elle 
exeroe  avec  uime  constanoe  exceptiommeMie  durant  trots  ans.  Les  perio- 
des  d’aotivite  utile  etaient  entrecoupees  de  pauses  dont  1 ’excuse  etait 
la  sensation  de  fatigue,  et  durant  lesquelles  elle  errait  sans  but,  ven- 
dant  ses  tickets  d’alimemtation  pour  s-e  procurer  de  Fargent  et  pre- 
nant  un  repas  par  jour  au  «  Secours  National  ».  Aui  total  done  exjsj 
tenoe  vagabonde  et  pen  productive.  G’est  au  pours  d’une  de  ces;  perio- 
des  de  fugue  qu’elle  rencontra,  quelques  jour®  avant  d’entrer  a  l’Hopi- 
tal  Henri-Rousselle,  un  «  policier  »  qu’elle  suivit  dans  une  chambre 
d’hotel  et  elle  eut  la  ses  premiers  rapports  sexuels. 

Cette  jeune  fem'mie,  d’aspect  physique  chetif,  de  petite  taille,  1  m.  52, 
pesant  42  kg.,  n’a  jamais  eu  de  maladie  serieuse  en  dehors  des  oreil- 
lons,  de  la  rougeole  et  de  la  ooqueluche  dans  l’enfauce.  L’examen 
somatique  me  revele  que  quelques  symptomes  dits  de  degeneresoence, 
aplatissement  du  massif  osseux  facial;  ecartement  bi-oculaire  supe- 
rieur  a  la  normale  ;  espacement  dentaire  ;  les  fonctlons  visccrales 
sont  normiales.  Ses  menstrucs,  assez  irregulieres,  n’ont  plus  reapparu 
depuis  l’hospitalisiation,  et  nous  avons.  assiste  au  developpement  d’une 
grosiscsise  normale,  s’accompagnant  les  premiers  temps  d’une  vagi- 
nite  gonococcique  rapidement  guerie.  Le  B or d et- Wasse r m,a n n  du  sang 
est  negatif  et  les  fonctions  renales  siont  normales. 

Les  antecedents  hereditaires  sont  les  suivants  :  la  grand’mere  ma- 
ternelle  a  presente  des  troubles  mentaux  n’ayant  cepend,ant  pas) 
necesisite  l’hhspitalisation.  La  mere,  decedee  a  39  ans,  de  tuberculose 
pulmonaire,  a  presente  des  troubles  mentaux  exteriorises  un  an  au 
moins  avant  l’etat  de  gestation  de  sa  fille  Anna  et  ayant  necessite,  en 
1923,  I’internement,  apres  son  troisieme  accouchement,  motive  par 
M.  de  Clerambault  de  la  facon  suivante  :  «  Psy chose  hallucinatoire 
vraisemblable,  sequelle  de  puerperalite.  Inisonmie,  anxiete,  voix  inju- 
rieuses  et  mpnacantes.  Sensations  de  coups  frappes.  Odeurs.  Faible 
systematisation  dirigee  contre  les  voisinis,  specialement  contre  une 
cert  a  i  me  voisine.  Agitation,  menaces  de  mdrt.  Diminution  intellec- 
tuelle,  reponses  mal  adaptees,  paresse,  instabilite  niaiise.  Agitation. 
Debut  a  29  an®,  apres  son  troisieme  accouchement.  Internee  3  ans 
apres  (1923).  Inegalite  pupillaire,  remarquee  a'lors,  persistante  aujour- 
d’hui  (D  >  G).  Fausise-couche  datant  de  quelques  jours.  » 

Le  pere  est  vivant  et  bien  portant,  sans  manifestations;  mevro  ou 
psychopathiques. 

Conclusions.  —  Nous  nous  trouvons  done  en  presence  d’un  etat  de 
grossesse  chez  une  schizophrene  agee  de  22  ans  et  en  plein  etat  dis- 
sociatif  et  delirant,  a  heredite  vesanique  de  lignee  maternelle  inte- 
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ressant  la  mere  et  la  grand’mere.  Etat  de  gestation  survenu  a  la  suite 
d’un  premier  rapport  sexuel  avec  un  inconnu  (que  le  pere  de  la  ma- 
lade  crodt  etre  un  soldat  allentand). 

Les  observations  cliniques  de  nos  ,  grands  classiques,  les 
connaissances  acquises  depuis  la  fin  du  siecle  dernier  jusqu’a 
nos  jours  prouvent  a  l’evidence  que  les  psychopathes  donnent 
naissance  a  des  enfants  porteurs  de  tares  similaires  ou  dissem- 
blables,  apparentes  ou  inapparentes,  mais  qui  se  demasquent 
dans  cette  derniere  eventuality,  tot  ou  tard,  d’une  facon  directe 
et  au  cours  de  la  vie  meme  du  suj.et  ou  bien  d’une  facon  indi- 
recte  dans  sa  descendance. 

Certes,  toutes  les  psychopathies  ou  plutol  tous  les  syndromes 
morbides  mentaux  n’ont  pas  le  meme  caractere  de  gravite  en 
ce  qui  concerne  la  transmissibilite  de  potentialites'  evolutives 
psychopathologiques  ;  par  suite,  toute  gestation  chez  une  femme 
ayant  presente,  ou  presentant  d.es  troubles  mentaux,  doit  etre 
consideree  d’une  fa?on  particuliere,  en  partant  du  point  de  vue 
ci-dessus  souligne.  Et  cela  est  d’autant  plus  vrai  que  les  donnees 
de  la  genetique,  bien  qu’etendu.es,  ne  sont  encore  cependant  que 
fragmentaires,  et  qu’il  serait  par  suite  temeraire  et  dangereux 
de  codifier  une  ligne  de  conduite  rigoureuse.  Seule  l’analyse 
meticuleuse  de  chaque  cas  pourrait  nous  conduire  a  une  decision 
nette  et  tranchee,  sauvegardant  au  mieux  les  interets  d.e  la  mere 
et  de  la  societe. 

Tout  d’abord,  repetons  que  nulle  codification  generate  n’est 
encore  possible,  mais  que  chaque  cas  de  grossesse  chez  une 
psychopathe  averee  et  internee  dans  un  etablissement,  soumis 
a  la  loi  de  1838,  merit©  d’etre  discute  au  point  de  vue  de  l’inter- 
ruption  ou  de  la  poursuite  de  la  gestation,  puis  ensuite  quant 
a  la  sterilisation  de  la  procreatrice. 

Les  elements  de  notre  .enquete  scientifique  s’appuieront  : 
a )  sur  l’etude  des  phenomenes  de  l’heredite  ;  b )  sur  l’etude  de  la 
nature  des  syndromes  mentaux  ;  c)  sur  l’etude  des  conditions 
sociales  de  vie  des  procreateurs. 

Dans  l’exemple  pris  pour  type,  cette  jeune  femme,  con^ue 
dans  un  organisme  maternel  tare,  a  elle-meme  presente  tous 
les  symptomes  d’un  syndrome  mental  complexe.  Elle  devait 
fatalement  porter  en  elle  d.es  potentialites  morbides,  qui  tres 
tot  se  sont  manifestoes  des  l’enfance  par  des  troubles  de 
1’humeur  (mobile  et  changeante),  du  caractere  (instable),  du 
psychisme  (capricieux  et  bizarre),  qui  se  sont  confirmees  quel- 
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ques-  annees  phis  tard  par  le  developpement  d’un  autisme  a 
grande  activite  imaginative,  a  theme  delirant  de  filiation,  entrai- 
nant  une  hostilite  et  peut-etre  meme  une  haine  familiale.  L’etat 
de  subobnubilation  psychique,  de  plasticite  et  de  suggestibilite 
morbides  ou  se  trouva.it  durant  son  erranoe  Mll.e  Anna,  lors- 
qu’elle  fut  entrainee  par  un  partenaire  anonyme,  accuse  encore 
nos  apprehensions  sur  la  qualite  de  l’insemination.  Et  le  moins 
que  Ton  puiss.e  afflrmer  sera  bien  le  caractere  necessairement 
adultere  du  produit  d’une  telle  gestation.  Une  question  se  pose 
a  nous  :  Est-il  de  notre  devoir  de  medecin  de  laisser  venir  au 
monde  un  etr.e  qui  sera  certainement  porteur  de  potentiality 
morbides  a  caractere  electif  sur  le  systeme  nerveux  ?  C’est  parce 
que  nous  ne  le  pensons  pas  que  nous  proposons  dans  ce  cas 
precis  1’indication  de  l’avortem.ent  therapeutique. 

Et  cela,  d’autant  plus  que  les  conditions  d’existence  du  pau- 
vre  bebe  ne  pourraient  etre  assurees  par  la  mere,  irremediable- 
ment  a  charge  pour  toute  son  .existence  a  la  collectivite  dans 
la  formation  hospitaliere  ou  elle  sera  recueillie,  le  grand-pere 
ne  pouvant  et  se  refusant  a  prendre  en  charge  un  enfant. 

Quelles  seraient  les  conditions  de  la  realisation  pratique  de 
l’avortement  et  de  la  sterilisation  therapeutique  au  cours  de 
revolution  des  syndromes  mentaux  ? 

Fondes  sur  une  etude  medicate  approfondie  des  phenomenes 
de  I’heredite  pour  chaqiie  cas  envisage,  1’avortement  et  la  steri¬ 
lisation  therapeutique  des  deux  sexes  ne  se  poseront  pratique- 
ment  que  pour  les  cas  hospitalises  dans  les  formations  sanitaires 
soumises  a  la  loi  de  1838,  c’est-a-dire  sur  les  cas  nettement 
caracterises  et  prouves  a  1’evidence  par  une  longue  etude  d.e 
1’evolution  morbide  des  sujets. 

L’indication  en  serait  motivee  apres  enquete  medicale  et 
scientifique  meticuleuse,  enquete  sociale  complete,  par  le  mede- 
cin-chef  de  service  de  la  ou  du  malade  interne,  qui  provoquerait 
par  voie  judiciaire  une  expertise  confiee  a  trois  experts  de  neuro- 
psychiatrie  et  au  chirurgien  ou  a  l’accoucheur  des  hopitaux 
psychiatriques. 

Discussion 

M.  G.  Ferdiere.  —  Les  questions  posee®  de  1’avortement  et  de  la 
sterilisation  therapeutiques  en  psychiatric  sont  d’une  telle  impor¬ 
tance  qu’elles  ne  peuvent  etre  tranchees  que  par  une  commission 
rassemblant  toutes  les  donnees  du  probleme,  et  ce  ne  sera  pas  facile... 
Les  psychopathes  qu’il  faut  surtout  avoir  en  vue  dans  un  tel  cas  sont 
ceux  qui  vivent  en  liberte. 
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Par  aifeurs,  en  faiaant  avorter  des  alienies  an  cours  de  l’episode 
aui  neoessite  rinternement,  on  evitera  peut-etre  la  procreation  dau- 
tres  alienes,  de  degeneres,  de  desequilibres,  d’epileptiques,  etc.  mais 
on  empechera  la  venue  an  monde  d’individus  normaux,  de  talents 
superieurs  et  de  genies ;  faut-il  rappeler  la  coexistence  de  1  ahenation 
mentale  et  du  genie  dans  un  grand  nombre  de  families  ? 

Enfin  nous  voudrions  faire  remarquer  que  la  manoeuvre  avortive  en 
elle-meme  est  un  gros  traumatisme  moral  qui  pent  etre  responsable  a 
lui  seul,  de  nevroses  et  de  psychoses.  Les  rapports,  des  savants  dc 
I’U.R.S.S.  qui  ont  amene  leur  gouvern'emient  a  renoncer  a  la  pi  a  lque 
de  ravortement  dans  certaines  conditions,  sont  fort  instructifs  sur  ce 
point. 

M  Daumexon.  —  Ne  serait-il  pas  possible  de  faire  —  avec  toute  la 
discretion  desirable  -  une  enquete  aupres  de  nos  collegues  ®^1  ave- 
nir  des  enfants  (somme  toute  assez  nombreux)  nes  dans  les  hopn.  ux 
psychiatriques  ?  Des  renseignements  seraient  volontiers  fournis  par  Is 
mspecteurs  de  l’assistance  auxquels  ces  enfants  sont  souvent  confies. 

M  Marchand.  —  Je  puis  citer  deux  qas  personnels  de  sujets  de  valeur 
nes  a  l’asile  L,e  premier  concerne  une  psychopathe  a.yant  accouche 
alors  qu’elle  etait  internee  a  Saint-Maurice.  L’enfant,  apres  de  bonnes 
etudes,  s’est  eleve.a  une  situation  sociale  en  vue  et  a  hu-meme  de 

beaux  enfants.  .  , 

Dans  le  second,  il  s’agissait  d’une  epileptique  dont  le  K 
brillantes  etudes,  a  acquis  lui  aussi  une  belle  situation,  et  offie  tou 
les  apparences  d’un  homme  bien  equilibre. 

M  Roubinovitch.  —  Res  solutions  proposees  aux  problemes  de 
l’eugenique  me  paraissent  un  peu  sommaires.  J’ai  eu  l’occasion  d  obsei- 
ver  une  fill, ette  de  8  am,  fife  d’une  mere  alienee.  La  fille  presentait  un 
delire  par  contagion  qui  avait  motive  le  placement.  Revue  trente  ans 
plus  tard,  l’enfant  etait  devenue  une  steno-dactylo  qui  faisait  une  excel 
lente  carriere  dans  une,  place  difficile. 

M  Beaudouin.  —  M.  Chatagnon,  dans  son,  projet,  part  du  malade 
interne.  En  realite.  il  faut  noter  la  rarete  des  parents  internes  dans  les 
antecedents  des  enfants  amenes  aux  dispensaires  d  hygiene  mentale. 
Sst  done  en  dehors  de  1’internement  qu’il  faut  effectuer  pratique- 
ment  les  recherches  sur  1’heredite  psychopathique.  En  , 

lenient  therapeutique,  e’est  pratiquement  moms  1  enfant  qui  a  ete 
considere  jusqu’ici,  que  le  danger  de  la  grossesse  pour  1  avemr  de  la 
mere. 

M  Guiraud.  —  C’est  la  une  question  tellement  considerable  qu’il 
faut’ etre  tres  circonspect.  En  fait,  nous  retrouvons  le  probleme  de  la 
sterilisation  des  psychopathes  on  predisposes.  Dans  ce  domaine,  les 
internes  ne  constituent  qu’une  petite  partie  des  cas  consideres. 
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M.  Lhermitte.  —  La  question  est  d’ordre  medical,  social,  moral. 
Dans  Bensemhle,  on  peut  dire  que  nous  ne  savons  rien  de  l’en.fant  pour 
plus  tard  (sans  parler  des  doutes  qui  peuvent  planer  sur  la  paternite 
reeHe).  Enfin,  l’avortement  est  un  evenement  grave  au  point  de  vue 
moral  et  psychologique.  Nous  ne  saurons  jamais  si  la  femme,  plus  tard, 
ne  regrettera  pas  son  avortement. 

M.  Jean  Delay.  —  Nos  deux  collegues  americains,  presents'  a  la 
seance,  nous  rappellent  que,  lors  de  la  discussion  de  cette  question 
aux  Etatst-Unis,  on  a  presente  des  exemples  de  descendants  d’alienes 
en  parfaite  sante  a  tous  points  de  vue. 

M.  Bonhomme.  —  Le  n  ombre  des  malades  internes  donnant  nais- 
san-ce  a  des  degeneres  est  relativement  faible.  On  voit  plutot,  dans  la 
descendance,  des  sujets  bizarres  ou  excentriques.  En  tout  cas,  le 
probleme  est  trop  grave  pour  etre  resolu  sans  etudes  prealables 
prolongees, 

M.  Chatagnon.  • —  II  faut  etudier  les  fails  sur  des  cas  bien  deter¬ 
mines.  C/est  l’interet  de  l’asile  de  permettre  une  telle  etude. 


Un  cas  d’aceoutumance  au  Holosal, 
par  MM.  P.  Chatagnon,  J.  Mabon  el  Mlll‘  Lamoi.e. 

II  est  classique  et  pertinent  de  dire  que  les  cas  d’accoutu- 
mance  et  d’intoxication  chez  les  toxicomanes  sont  plus  fonction 
du  psychisme  du  sujet  que  de  la  nature  chimique  du  compose 
ou  de  la  drogue  en  cause.  Mais  s’il  existe  des  drogues  de  choix 
(opiaces,  cocaine,  etc.)  pour  les  toxicomanes,  ces  derniers  ont 
trouve  des  produits  secondaires,  produits  de  substitution,  cons- 
titues  par  des  analgesiques  et  spasmolytiques  de  synthese,  et  il 
est  probable  que  1 ’introduction  en  therapeutiqu.e  de  nouveaux 
et  multiples  composes  synthetiques  en  augmentera  l.e  nombre. 
Ces  elements  chimiques  nouveaux  possedent  toutes  les  proprie- 
tes  de  la  morphine,  mais  n’en  ont  pas  la  formule.  C’est  un  cas 
d’accoutumance  au  dolosal  (1)  analgesique  de  synthese,  derivant 
de  la  piperidine  et  repondant  a  la  formule  methyl-l-phenyl-4- 
piperidine-carbonate  d’ethyle,  que  nous  vous  rapportons  et  qui 
vient  s’ajouter  a  celui  signale  par  MM.  J.  Delay,  L.  Vidart  et 
R.  Viguie  le  17  avril  1944  a  la  Societe  de  medecine  legale  de 
France. 

(1)  Bien  etudie  au  point  de  vue  pharmacologique  par  O.  Schaumann. 
Arch.  exp.  physiol.  pathoL,  1949,  t.  196,  p.  1(MM36. 
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Observation.  —  Nous  recevions,  en  novembre  1943,  Mine  1)..., 
54  ans,  sujet  russe,  docteur  es  lettres  avec  dne  these  sur  l’Histoire  de 
l’Art  (vivant  en  France  depuis  1924),  en  proie  a  un  etat  d’ agitation 
anxieusie  et  exposant,  au  milieu  de  pleurs  et  de  lamentations,  son 
etat  de  besoin  motive  par  des  algies  abdominales,  pelviennes,  vesi¬ 
cates  et  rectales.  Les  manifestations  hypocondriaques  sie  sont  develop- 
pees  sur  un  fond  depressif  et  de  desequilibre  emotionnel.  L’mtel- 
liaence  est  vive  et  H’on  ne  note  aucun  flechissement  des  functions  mtet- 
lectuelles.  Mime  B...  etait  de  caractere  gai,  enjoue,  primesautier,  du- 
rant  son  enfance  et  son  adolescence,  mais  les  miseres  et  les  difficultes 
de  la  vie  out  fait  de  oette  transplant©©  une  deprimee  hlypocondriaque 
s’abandonnant  insensiblement  au  toxique.  Les  circonstances  du  debut 
de  l’accoutuinance  sont  les  suivantes  :  ayant  subi,  en  1934,  a  l’Hopital 
Paul-Brousse,  une  hysterectomie  totale  pour  flbrome  uterin,  on  lui 
administra,  dit-elle  a  l’hopital,  ses  premieres  piqures  de  morphine  et 
des  suppositoires  opiaces.  Puis  elle  continua,  par  intervalles,  1  usage 
des  suppositoires;  elle  fit  alors  des  sejours  successifs  a  1  Hopital 
St-Michel,  a  Neclcer,  ou  elle  fut  operee  d’un  polype  vesical,  a  Boucicaut, 
enfin,  oil  elle  reclamait  toujours  pour  ses  douleurs  abdominales  (ente- 
rite  chronique),  vesicales  (sensations  de  brulures,  etc...),  rectales 
(hemorroides),  des  suppositoires  calmants.  En  mars  1941,  ll  lui  fut 
remis,  par  le  Dispensaire  de  la-  rue  de  Vaugirard,  une  boite  d  echan- 
tillons  d’eubine  (suppositoires)  ;  elle  ressentait,  apres  leur  application, 
un  tel  bien-etre  qu’elle  en  placa  deux  puis  trois  par  jour,  d’une  fa?on 
aussi  reguliere  et  constante  qu’elle  le  put.  Mais  ce  n’est  qu’en  septem- 
bre  1943,  qu’a  la  suite  d’un  de  ses  multiples  sejours  a  l’Hopital  Necker, 
il  lui  fut  fait  des  injections  de  dolosal  :  a  partir  de  ce  moment,  elle 
cherche  par  tous  les  moyens  a  sa  disposition  a  se  procurer  l’ampoule 
qui  lui  fait  «  oublier  ses  douleurs,  la  calrne,  la  fait  dormir,  supprime 
la  sensation  de  faim,  la  rend  plus  resignee  sur  son  propre  sort  et  lui 
perrnet  de  supporter  les  miseres  de  la  vie...  » 

II  semble  cependant,  qu’a  tout  prendre,  elle  eprouve  une  satisfac¬ 
tion  plus  grande  a  l’emploi  de  l’eubine. 

Elle  fut  traitee  a  Henri-Rousselle  par  une  serie  de  cinq  injections 
de  demorphene  mais  reprit  immediatement,  apres  sa  sortie,  ses 
habitudes. 

A  son  entree  dans  le  service  :  elle  est  considerablemeint  amaigrie 
(40  kg.  pour  une  faille  de  1  m.  61)  et  porte  de  nombreux  abces  suppu- 
re-s  a  la  face  extern©  des  cuisses  et  aux  region®  fessieres,  Les  urines 
renferment  des  traces  d’albumine,  qui  vont  vit©  disparaitre.  Le  Boi’- 
det-Wasserniann  du  sang  est  negatif.  Uree  sanguine  :  0,25  p.  1.000. 
La  cure  est  constitute,  pendant  six  jours,  par  des  injections  sous- 
cutanees  de  serum  physiologique  et  d’eau  distillee,  elle  est  parfaite- 
lnent  supportee,  et  l’etat  de  besoin  ne  se  manifest©  plus  dix  jours 
apres  I’entrte.  L’appetit  devient  feroce  et  la  patiente  souffre  desor- 
mais  de  la  faim  ;  cependant,  malgre  le.  rationnemient,  elle  augmente 
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de  4  kg.  jusqu-’a  sa  sortie,  qui  est  autori-see  en  mai  1944.  Au  dehors, 
Mm*  D...  reprend  ses  injections  de  dolosal  et,  incapable  d’activite 
utile,  elle  entre  a  nouveau  dans  noire-  service  en  juillet  1944. 

En  resume  :  chez  une  Russe  hyper  6-motive  a  la  suite  d’u-ne  hysterec- 
tomie  abdomiinale,  manifestations  de  depression  hypocondriaque,  en- 
trainant  l’accoutumance  d’abord  ail  chlorhydrate  de  dehydroxyco- 
deinone  (eubine),  puis  au  dolosal.  A  noter  le  peu  d’effet  toxique  sur 
l’organisrne  et  par  suite  la  rapidite  et  la  facilite  du  sevrage,  miais  aus'si 
la  rapidite  de  l’accoutumance. 

II  resulte  de  l’obsei-vation  ci-dessus  rapportee  qu’une  poly- 
toxicomane  vraie,  a  tin  degre  mineur,  a  utilise  a  defaut  de  sa 
drogue  preferee  (l’eubime)  un  toxique  de  substitution  :  le  dolo¬ 
sal,  et  en  a  ete  rapidement  sevree  sans  accident,  mais  est  retom- 
bee  rapidement  dans  ses  funestes  habitudes  des  sa  sortie  de 
l’hopital.  Cependant,  1’intoxication  chez  notre  malade  n’etait  ni 
assez  intense,  ni  ass-ez  prolongee  pour  que  nous  ayons  pu  obser¬ 
ver  les  manifestations  :  confusionnelles,  hallucinatoires  et  le 
delire  avec  excitation  psychomotrice,  les  troubles  cardio-vascu- 
laires  (avec  rhypotension,  la  bradycardie  et  l’arythmie),  les 
troubles  respiratoires  avec  la  bradypnee  et  lies  troubles  digestifs 
avec  la  diminution  du  peristaltisme,  qui  ont  ete  deja  signales 
dans  les  cas  de  «  dolosalomanie  » .  En  outre,  nous  n’avons  pas  pu 
noter  une  action  n-arcotique  au  cours  des  series  d’injections  de 
dolosal  chiez  notre  malade.  A  ce  sujet,  il  convient  d’insister, 
comme  l’Ont  fait  MM.  J.  Delay  et  ses  collaborateurs,  sur  «  la 
facilite  actuelle  de  la  delivrance  de  ces  medicaments  et  sur 
l’opportunite  eventuelle  de  leur  inscription  au  tableau  B  ». 
Notons  toutefois  qu’en-  ce  qui  concerne  l’eubine  (chlorhydrate  de 
dihydroxycodeinone  «  remplace  la  morphine,  absence  d’accou- 
tumance  »,  dit  la  notice  commerciale),  les  ampoules  de  un  et 
deux  centigrammes  et  les  cachets  de  deux  centigrammes  sont 
inscrits  au  tableau  B,  alors  que  la  prescription  des  suppositoires 
est  libre  (suppositoires  a  deux  centigrammes).  L’inscription  au 
tableau  B  des-  suppositoires  a  l’eubine  nous  semblerait  aussi 
judicieuse. 

L’on  ne  aurait  assez  attirer  1’attention  des  chirurgiens  et  des 
medecins  sur  les  conditions  de  realisation  de  raccoutumance 
medicamenteuse,  celle-ci  depend  avant  tout  :  A)  du  psychisme 
du  sujet,  le  psychisme  du  toxicomane  vrai  precede  dans  la 
presque  totalite  des  cas  de  deux  modes  de  desequilibre  consti- 
tutionnel  :  de  1’etat  cyclothymique  (depression  excitable  et  psy- 
chastenie  congenitale)  et  de  1’hyperemotivite  ;  B)  et,  pour  une 
moindre  part,  de  la  nature  du  toxique. 
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A  cote  des  drogues  particulieremenf  recherchees  (opium  et 
ses  derives,  cocaine,  haschieh,  etc.)  et  communement  utilisees, 
nous  observons  et  observerons  de  plus  en  plus,  avec  1  essor  de 
la  synthese  chimique  industrielle,  la  realisation  de  l’etat  de 
besoin  par  des  elements  chimiques  nouveaux,  qu  il  ne  faudia 
presence  (tout  comme  s’il  s’agissait  de  morphine  ou  d’heroine) 
qu’apres  analyse  rigoureuse  du  psychisme  des  maladies. 

En  conclusion  :  L’accoutumance  a  certains  analgesiques  el 
spasmolytiques  de  synthese  pose  avant  tout  1’interdiction  de 
leur  emploi  aux  algiques  dont  le  psychisme  est  celui  du  toxi- 
comane.  Or,  comme  ces  medications  sont  le  plus  souvent  utili¬ 
sees  pour  la  premiere  fois  par  les  chirurgiens,  les  chirurgiens- 
specialistes  et  accoucheurs,  il  importerait  que  c.eux-ci  soient 
instruits  des  faits  ci-dessus  rapportes  et  que,  d’autre  part, 
comme  le  proposent  M.  J.  Delay  et  ses  collaborateurs,  ces  medi¬ 
cations  soient  inscrites  au  tableau  13,  afin  d’en  rendre  1  acqui¬ 
sition,  par  les  inalades,  plus  controlee. 

Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  Le  cas  rapporte  ici  s’ajoute  a  ceux  publics  antd- 
rieiirenuent.  Nous  venons  d’en  observer  un  nouvel  exemple.  Il  existe 
done  une  toxicomanie  par  le  dolosal,  ayant  le  caractere  de  la  toxico- 
manie  morphinique.  HilJemand  a  sign  ale,  dans  la  morphinomame,  la 
frequence  dm  dolichocolon.  Nous  avons  retrouve  ce  symptome  dans 
nos  deux  observations  d’intoxication  par  le  dolosal.  Existait-il  ici  ? 

M.  Chatagnon.  —  Pas  precisement,  a  ma  connaissanoe,  niais  il  y 
avait  des  troubles  digestifs  qui  pourraient  bien;  en  eftet,  avoir  releve 
d’un  mecanisone  plus  ou  moins  spasanodique. 

M.  H.  Baruk.  —  Je  puis  citer  un  autre  cas  d’intoxication  par  le  dolo¬ 
sal,  avec  perte  de  connaissanoe,  crise  syncopate  brutiale  a  caractere 
pseudo-coniitial.  Le  dolosal  est  done  un  produit  dangereux,  si  son 
emiploi  n’est  pas  surveille. 

M.  Carrette.  —  Le  danger  du  dolosal  est  surtout  marque  dans 
l’emploi  d©  la  voie  sousi-cutanee.  Une  rnalade,  dont  nous  avons  parle 
avec  M.  Daumezon  a  propos  de  l’intoxication  par  l’eubine,  a  .substi- 
tue,  apres  g'uerison,  le  dolosal  a  l’eubine.  Elle  utilisait  5  a  6  ampou¬ 
les  par  jour.  Elle  a  presente  un  etat  de  cachexie  avec  grosse  aeroco- 
lie  et  a  flni  par  mourir  au  bout  do  quelques  mois.. 
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L’assistante  sociale  psychiatrique  (IV).  Les  problemes  du 
secret  professionnel,  par  MM.  G.  Dejiay,  H.  Beaudouin  et 
X.  Abelw 

L’extension  du  role  des  assistantes  sociales  pose  un  probleme 
capital,  dont  on  n’a  peut  etre  pas  apprecie  jusqu’ici  toute  l’im- 
portanee  :  celui  du  secret  professionnel  auquel  dies  sont  tenues. 
A  la  suite  d’une  communication  du  Dr  Genil-Perrin,  une 
Commission  de  juristes  et  de  me  deems  a  redige,  sur  ce  sujet, 
un  rapport,  vote  a  l’unanimite  par  la  Societe  de  medecine  legale 
le  8  novembre  1943.  Ce  rapport,  qui  visait  les  assistantes  atta- 
chees  a  des  services  medicaiix,  serait  tout  entier  a  citer  et  nous 
lui  ferons  de  nombreux  emprunts.  Quelques  precisions  peuvent 
oependant  etre  encore  fournies.  La'loi  du  21  fevrier  1944  fixe 
nettement  un  point  qui  avait  pu  j usque-la  prefer  a  controverse  : 
les  assistantes  sociales,  comm.e  les  infirmieres  d’ailleurs,  font 
desormais  incontestablement  partie  du  groupe  des  «  confidents 
necessaires  »,  des  «  depositaires  des  secrets  qu’on  leur  confi.e  ». 

En  cett.e  qualite,  les  assistantes  sociales  medicales  sont  tenues 
a  la  stride  observance  du  secret  medical  an  merne  titre  et  dans 
la  meme  mesure  que  le  medecin  lui-meifie.  C’est  ainsi  que  c.es 
auxiliaires  medicales,  lorsqu’elles  sont  appelees  en  temoignage, 
ne  doivent  pas  devoiler  devant  les  juges  les  fails  confidentiels 
qu’elles  ont  connus  en  raison  de  leur  profession. 

Cette  regie  generale  posee,  nous  devons  en  etudier  les  parti- 
cularites  d’application  aux  assistantes  sociales  attache.es  a  un 
service  psychiatrique.  Le  devoir  du  secret  est  plus  clair,  parce 
que  plus  absolu  en  medecine  mentale  que  dans  toute  autre 
branche  de  la  pratique  medicale. 

La  revelation  de  Vaffection  psychique.  peut  constituer  un  pre¬ 
judice  certain  pour  le  malade  et  pour  sa  famille.  La  tare  attri- 
buee  a  la  psychopathie  est  cedes  un  prejuge  ;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  nous  devons  tenir  compte  de  cette  opinion  et  la 
menager.  •  >6 

La  maladie  mentale- rentre  par  excellence  dans  la  categoric 
des  faits  secrets  par  leur  nature.  Le  fait  meme  de  1’intetneme'n.t 
doit  etre  tenu  cache,  dans  1’extreme  mesure  du  possible,  a  l’egard 
des  tiers, 

Le  manque  de  discretion  de  certaines  assistantes  sociales,  au 
cours  de  leurs  enquetes,  a  deja  entraine  parfois  des  reactions 
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des  families.  Sur  ce  point  cependant,  la  regie  du  silence  .est  fort 
simple.  Mais  les  diflicuiltes  apparaissent  lorsqu’on  deborde  le 
cadre  clinique.  Le  secret  n’.englobe  pas  seulement  le  diagnostic, 
les  causes,  les  antecedents  personnels  ou  hereditaires  de  la  mala- 
die,  mais  aussi  tous  les  faits  confidentiels  qui  ont  ete  .coimus  et 
deoeles  a  Poccasion  de  cet  etat  pathologique.  Nulle  part  ne 
s’applique  mieux  la  formule  hippocratique  qui  etend  le  secret 
a  toutes  les  choses  vues,  entendues,  comprises  (visa,  audita, 
intellecta),  grace  a  l’exercice  de  la  profession. 

En  psychiatrie,  ainsi  que  Pindiquait  Genil-Perrin,  il  est  diffi¬ 
cile  de  dissocier  le  «  medical  »  et  le  «  social  » . 

C’est  precisement  dans  cette  zone  delicate  qu’evolue  surtout 
Passistante.  Sans  doute  participe-t-elle  a  certaines  confidences 
medicates,  mais,  son  activite  s’exergant  principalement  a  1’exte- 
rieur,  elle  est  appelee  a  connaitre  et  a  capter  personnellement,  cm 
coui’s  de  ses  investigations,  des  faits  caches  dont  elle  doit  garder 
le  secret  dans  les  memes  limites  que  le  medecin,  dont  elle  est  la 
deleguee,  II  lui  est  done  souvent  malaise  de  faire  Le  depart  entre 
ce  qu’il  est  possible  de  dire  et  ce  qu’elle  doit  taire  a  l’occasion 
des  demarches  ulterieur.es.  Les  assistantes  sociales,  coniine 
d’aHleurs  la  plupart  deS  profanes,  non  rompus  a  Part  medical, 
n’ont  pas,  en  ce  qui  concerne  les  secrets  des  malades,  cette  notion 
imperative  et  cette  discrimination  qu.e  nous  ont  apprises  notre 
education  et  notre  pratique  et  que  nous  a  leguee  une  experience 
seculaii’e. 

Dans  ces  conditions,  une  regie  s’impose,  qui  simplifie  beau- 
coup  le  role  de  l’assistante  medioo-sociale.  Cette  derniere  doit 
etre  subordonnee,  dans  ses  fonctions  techniques,  a  Pautorite  du 
medecin  dont  elle  est  Pauxiliaire.  Precisons  par-  quelques  details 
Petendue  de  cette  direction  et  de  ce  controle.  Le  medecin  doit 
fixer  lui-meme  la  limite  d.es  secrets  qu’il  confie.  II  juge  ce  que 
Passistante  doit  connaitre  de  Vobservation  medicate.  S’il  est 
utile  de  mettre  en  contact  le  malade  et  Passistante,  cette  reunion 
a  lieu  en  presence  du  medecin,  au  cabinet  d’examen.  Le  mede¬ 
cin  prend  seul  l’initiative  de  toutes  les  demarches  de  Passistante, 
il  fixe  le  but  de  la  mission,  if  en  detaille  les  mogens,  il  donne 
toutes  les  instructions  et  directives  necessaires.  Il  organise  les 
liaisons  de  son  service  social  av.ee  les  autres  services  sociaux. 
L’assistante  n’a  pas  le  droit  d’agir  hors  des  prescriptions  medi¬ 
cales  et  de  depasser  le  but  indique.  Elle  ne  peut  declarer  que 
ce  qui  a  ete  autorise  par  Le  medecin.  L’assistante  sociale  ne  doit 
rendre  compte  des  renseignements  recueillis  et  des  resultats  de 
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sa  mission  qu’au  medecin  settlement.  Gelui-ci  controle  sa  corres- 
pondance  professionnelle. 

Lorsque  le  malade  a  quitte  le  service  psychiatrique,  les  visi¬ 
ts  qu’il  doit  rec.evoir  de  rassistante  continuent  a  etre  reglees 
Par  le  medecin.  Ainsi,  les  erreurs,  les  perplexites  de  l’assistante 
dans  sa  tache  delicate  seront  reduites  au  minimum. 

'loutefois,  cetfce  attitude  categorique  et  cette  discipline  dtroite 
sont  en  realite  trop  theoriques.  La  pratique  est  plus  complexe 
eL  se  heurte  a  des  difficultes  diverses.  Bien  que  Le  role  de  rassis¬ 
tante  sociale  psychiatrique  soit  (social  avant  tout,  elle  participe 
cependant  a  la  vi.s  generale  du  service  medical  auquel  elle  est 
attachee.  De  nombreux  secrets  lui  parviennent  et  le  medecin 
lui-meme  ne  peut  maintenir  toujours  a  son  egard  une  position 
defensive  aussi  rigoureuse.  Elle  recueille  des  renseignements 
medicaux.  Dans  ses  demarches  exterieures,  une  certaine  latitude 
lui  est  forcement  accordee.  Elle  peut  se  trouver  en  presence  de 
circonstances  imprevues.  Une  part  d’initiative  Lui  revient.  Le 
medecin  ne  pent  done,  en  maintes  occasions,  lui  donner  que  des 
directives  generates.  La  veritable  solution  est  d’inculquer  a 
1  assistante,  par  une  education  suivie,  le  sens  et  la  portee  du 
secret.  Une  deuxieme  complication  nart  des  procedes  dont  use 
1’assistanle  sociale  psychiatrique  pour  realiser  ses  relations  avec 
1’exterieur.  Elle  n’accomplit  pas  toujours  des  demarches  direc- 
tes.  ^Pour  faciliter  ses  missions,  elle  entre  frequemment  en 
liaison  avec  d’autres  assistantes  sociales.  Si  cet  intermediaire 
offre  de  nombreux  avantages,  il  presente  aussi  des  inconve- 
nients.  Les  rapports  entre  ces  assistantes,  dont  Les  roles  sont 
divers,  ne  sont  pas  unilateraux.  II  y  a  echange  de  bons  procedes, 
e’est-a-dire  de  renseignements  et  de  sollicitations.  Mats  la  posi¬ 
tion  n’est  pas  toujours  egale  de  part  .et  d’autre.  L’obligation  de 
la  discretion  n’est  pas  toujours  de  meme  degre  et  de  meme 
nature. 

L’assistante,  qui  ne  releve  pas  d’un  service  medical,  .est  tenue 
sans  doute  a  une  certaine  forme  de  secret  professionnel,  mais 
non  au  secret  medical.  Or,  si  L’assistante  sociale  psychiatrique 
reclame  des  indications  d’ordre  social,  sa  partenaire  sollicile  des 
renseignements  d’ordre  pathologique.  Cette  derniere,  deleguee 
par  exemple  par  un  groupement  prive,  par  une  oeuvre,  par  une 
usine,  par  une  administration,  par  les  Assurances  sociales,  veut 
connaitre  la  nature  de  la  maladie,  sa  gravite,  sa  duree,  les  causes 
d’un  deces  en  vue  d’un  licenciement,  d’une  reforme,  d’une  pen¬ 
sion  litigLeuse.  Ces  revelations  constitueraient  une  violation  cer- 
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taine  du  secret  medical.  «  Les  tentatives  cjue  nous  venons 
d’indiqu.er  se  multiplient  avec  les  progres  de  la  medecine  sociale, 
declare  la  Societe  de  medecine  legale.  Vous  savez  a  quels  assauts 
les  medecins  traitants  sont  constamment  exposes  de  la  part  des 
administrations  et  de  leurs  .medecins  controleurs,  n.e  s  agirait-il 
que  des  Assurances  sociales.  Les  medecins,  dans  1  ensemble, 
resistent.  Les  administrations  cherchent  a  touraer  la  position 
en  essayant  d’obtenir  par  les  services  sociaux  ce  qu’elles  ne 
peuvent  obtenir  dir.ectement  du  medecin.  »  Sur  ce  point,  les 
instructions  les  plus  formelles  doivent  etre  donnees  aux  assis- 
tantes  medicates.  Elies  ne  devront  se  departir  de  leur  discre¬ 
tion  que  dans  la  mesure  strictement  necessairc  a  Vinteret  du 
malade  ;  elles  doivent  savoir  se  defendre  de  tout  ce^  qui  pourrait 
nuire  a  ce  dernier.  On  peut  formuler  un  principe  qui  s’applique 
aussi  bien  a  1’assistante  qu’au  medecin  :  le  service  de  traite- 
ment  doit  s’abstenir  de  tous  renseignements  medicaux  dont  le 
but  ri’est  pas  conmi  et  de  ceux  surtout  susceptibles  de  relever 
d’une  expertise  ou  d’lin  controle.  Les  indiscretions  de  1  assistance 
pourraient  compromettre  le  medecin  lui-meme  :  la  jurispru¬ 
dence  rend  solidairement  responsable  des  divulgations  des 
administrations  le  medecin  qui  a  fourni  directement  ou  indi- 
rectement  Les  renseignements  confidentiels  (Conseil  d  Etat, 
9  novembre  }928  ;  it  s’agissait  en  l’espece  de  [’administration 
prefectorale) . 

Les  relations  entre  assistances  sociales,  egalement  attachces 
a  des  services  hospitaliers  et  divers  et  soumises  par  consequent 
au  meme  secret  medical,  pourraient  paraitre  plus:  faciles  ;  elles 
doivent  cependant  rester  tres  circonspectes.  Les  services  sociaux 
d’hopitaux  demandent  souvent  a  l’assistante  psycMatrique  et 
aux  psychiatres  eux-memes  un  diagnostic  mental  qui  doit  en 
principe  demeurer  cache.  II  nous  arrive  a  nous-memes  de  solli- 
citer  la  revelation  d’un  fait  medical  de  nature  secrete  (conta¬ 
mination  venerienne,  cireonstances  d’un  accouchement  dissi- 
mule,  par  exemple).  Nous  pensons  que  cette  information  essen- 
tiellement  confldentielle  et  purement  medicale  depasse  le  role 
de  1’assistante  sociale.  Ces  renseignements  devraient  tou jours 
faire  l’objet  de  communications  direct.es  entre  medecins. 

La  troisieme  difficulte  importante  concerne  les  rapports  des 
assistantes  sociales  psychiatriques  avec  1’administration  dont 
elles  font  partie.  Ell.es  sont  generalement  rattachees  en  effet, 
au  point  de  vue  administratif,  a  un  organisme  central,  prefec- 
toral.  Cet  organisme  ne  possede  evidemment  aucune  prerogative 
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«  technique  »,  celle-ci  ne  pouvant  etre  q  u  ’  e  xc  I  u  s  i  v  e  in  e  n  t  r  e  se  r- 
vee  aux  raedecins  des  services  psychiatriques.  Toutefois,  des 
represen tants  de  I’administration  ayant  pu,  parfois,  avoir  ten-, 
dance  a  meconnaitre  les  limites  .exactes  de  leur  role,  il  n’est  pas 
inutile  de  fixer  les  attributions  respectives  de  chaque  autorite, 
afin  d’eviter  tout  conflit  et  de  sauvegard.er  au  maximum  le  secret 
medical.  L’autorite  medicale  dirige  1’activite  professionnelle  de 
l’assistante  psychiatrique.  L’autorite  administrative  n’a  pas  le 
pouvoir  de  donner  a  I’assistante  des  missions  medico-sociales, 
de  lui  dieter  des  directives,  d’exiger  des  renseignements  medi- 
caux,  de  se  fair.e  rendre  compte  des  demarches  ordonnees  par 
le  medecin..  L’assistante’ doit  respecter  le  secret  medical  aupres 
de  toute  administration  et  dans  la  meme  mesure  que  celle  indi- 
quee  plus  haut. 

On  tend  cependant  a  accorder  a  l’organisine  prefectoral  un 
role  de  coordination,  de  centralisation,  role  legitime,  mais  au 
sujet  duquel  il  faut  eviter  toute  equivoque.  II  aiguillera  l’assis-' 
tante  vers  la  voie  la  plus  apte  a  faciliter  sa  tache,  sans  qu’il  soit 
necessaire  d’indiquer  les  details  de  cette  mission.  De  plus,  des 
circulaires  ministerrelles  prescrivent  la  creation  d’un  fichier 
central,  dont  il  .est  indispensable  de  preciser  la  substance.  Il  ne 
doit  avoir  d’autre  but  que  de  connaitre  Ynctivite  generate  du 
Service  social  psychiatrique.  Il  relatera  simplement  de  facon 
soinmaire  le  travail  de  chaque  assistante,  il  notera  les  families 
visitees,  il  poufra  mentionner  quelques  indications  d’ordre 
administratif  et  social  qui  n’ont  pas  de  caractere  confidentiel. 
Mais  il  ne  pourra  en  aucun  cas  contenir  des  renseignements 
d’ordre  medical,  ni  le  diagnostic,  ni  meme  la  cause  psychopa- 
thique  de  cette  sollicitude  sociale.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  oe 
role,  bien  que  restreint,  attribue  a  l’organisme  central,  p.eut 
prefer  a  quelques  indiscretions.  Aussi,  peut-on  se  demander  s’il 
ne  serait  pas  opportun  de  confier  la  direction  de  cet  organisme, 
du  moins  dans  les  centres  urbains  importants,  non  pas  a  un 
fonctionnaire  administratif,  a  une  assistante-chef,  mais  a  un 
medecin  qui  serait  un  plus  sur  garant  du  secret  professionnel. 

La  conclusion  de  cet  expose  est  que  le  secret,  dans  ses  justes 
limites,  doit  etre  aussi  sacre  pour  l’assistante,  qui  en  est  deten- 
trice,  que  pour  le  medecin.  II  semble  que  1  ’education  des  assis- 
tantes  ne  soit  pas  assez  developpee  dans  cette  voie.  L’impor- 
tance  primordiale  de  cette  discipline  parait  echapper  a  beaucoup. 
Les  cours  theorjques  et  pratiques  devront  mettre  en  relief  ce 
point  essentiel.  Le  medecin  du  service  devra  profiter  de  toutes 
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les  occasions  pour  instruire  l’assistante  de  la  portee  et  de  la 
complexity  du  secret.  II  faut  que  le  devoir  du  silence  devienne 
pour  elle  une  imperatif  categorique.  C’est  la  condition  supreme 
du  succes  et  de  Pextension  du  role  de  l’assistante'  sociale.  Le 
malade,  la  famille,  Le  medecin  doivent  avoir  l’assurance  formelle 
de  cette  discretion.  Ainsi  que  l’exprimait  la  Societe  de  medecine 
legale  :  «  Le  secret  doit  etre  tel  que  jamais  Le  malade  ne  puisse 
etre  arrete  dans  ses  confidences  par  la  crainte  d’une  divulgation. 
Les  medecins  doivent  faire  une  confiance  absolue  aux  assistan- 
tes  ou  renoncer  a  lesi  utiliser.  »  Le  jour  ou  des  incidents  tiop 
nombreux  livres  a  la  publicity  auraient  entraine  une  suspicion 
systematique,  Le  role  si  fructueux  et  si  bienfaisant  de.  1  assistante 
sociale  risquerait  d’etre  irremediablement  compromis. 

Discussion 

M.  Daum^zon.  II  y  a  une  confusion  constante  en  matiere  d’assis- 
tantes  sociales.  II  importe  de  separer  ceux  qui  s’occupent  des  soins 
et  ceux  qui  s’occupent  du  control*.  Cette  separation  est  trop  souvent 
inexistarite  en  matiere  d’assistante. 

M.  Hazemann.  —  Le  secret  medical  est  essentiellement  une  affaire 
de  medecin.  Le  probleme  est  done  resolu  ipso  facto  si  cc  sont  des 
medecins  qui  sont  a  la  tete  des  services  d’assistance,  puisque  les  rap¬ 
ports  se  font  alors  de  medecin.  a  medecin. 

M.  Fehdiere.  —  Cette  necessite  est  specialement  imperieuse  en 
province. 


Action  de  l’electrochoc  sur  la  secretion  gastrique.  L’hyper- 
chlorhydrie  de  l’electrochoc,  par  MM.  Jean  Delay,  Andre 
Soulaikac  et  G.  Boittelle. 

La  therapeutique  par  l’electro-choc  provoque  de  tres  nom- 
breuses  modifications  biologiques  dams  toute  I’economie,  tant 
au  point  de  vue  cardio-vasculaire  qu’au  point  de  vue  humoral 
et  hematologique.  Cependant,  jusqu’a  present,  nous  n’avons  pas 
eu  connaissance  que  des  etudes  systematiques  aient  ete  pour- 
suivies  en  ce  qui  concern, e  le  retentissement  possible  de  1’electro- 
choc  sur  le  tractus  gastro-intestinal.  Aussi,  avons-nous  cru 
interessant  d’etudier  les  repercussions  de  la  convulsivotherapie 
electrique  sur  le  chimisme  gastrique. 
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Nous  avons  analyse  Ies  modifications  de  l’acidite  fibre  et  de 
l’acidite  totale  du  sue  gastrique,  preleve  par  tubage,  et  nous 
avons  conduit  ces  recfierches  de  la  maniere  suivante  :  bilan  de 
l’acidite  gastrique  avant  et  apres  le  choc,  puis  dans  les  heures 
qui  suivent  le  choc,  enfin  etude  comparative  de  1’action  de 
l’electro-choc  .et  de  l’histamine  sur  la  secretion  gastrique. 

1.  —  Etude  de  l’ action  de  l’ electro-choc  sur  I’acidite  gastrique. 
—  Les  tubages  furent  pratiques  sur  le  malade  a  jeun  avant  le 
choc,  puis  15  minutes  apreis  la  crise  convulsive.  Nous  avons 
obt,enu  les  resultats  suivants  : 

(exprimes  en  grammes  d’acide  chlorhydrique  par  litre)  : 


Avant 

Apres 

Apres 

0,42 

0,92 

1,20 

1,77 

0,30 

0,88 

1,06 

1,48 

0 

1,42 

0,47 

1,89 

0,52 

1,60 

1,62 

2,10 

0 

0,28 

0,29 

0,84 

0,51 

1,28 

1,13 

1,92 

1,09 

1,64 

1,90 

2,15 

0,20 

1,24 

1,08 

1,98 

0,45 

1,32 

1,15, 

2,18 

0 

0,60 

0,52 

1,42 

0,35 

1,12 

1,04 

1,77 

Nous  constatons  une  augmentation  notable  et  constante  de 
l’acidite  fibre  apres  l’electro-choc  qui,  en  moyenne,  correspond 
au  triple  de  la  valeur  initiale.  Cette  hyperchlorhydrie  se  tradu.it 
egalement  par  une  augmentation  un  peu  moindre  de  l’acidite 
totale.  Quand  on  etudie  les  modifications  de  la  secretion  gas- 
tique  dans  l’el.ectro-choc  en  fonction  du  temps,  on  obtient  les 
valeurs  suivantes  :  , 

Acidite  libre 


Avant 

Reveit 

1  h.  apres 

2  h.  opr 

0. 

1,06 

*  0,80 

0,12 

0,15 

0,88 

0,46 

0,20 

0,40 

0,84 

0,55 

0,44 

0,08 

0,54 

0,22 

0,14 

0,16 

0,83 

,  0,51 

0,22 

Moyennes 
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Moyennes 


Acidite  totale 


Avant 

Reveil 

1  li.  apres 

2  h.  aprf 

0,28 

1,82 

1,08 

0,60 

0,82 

1,42 

0,98 

0,92 

0,68 

1,72 

1,02 

0,86 

0,62 

1,06 

0,94 

0,77 

_ 

— 

— 

— 

0,60 

1,50 

1  00 

0,79 

C’est  done  dans  les  quinze  premieres  minutes  qui  suivent  la 
cr i se  convulsive  que  l’on  constate  le  maximum  de  1  hyperchlo- 
rhydrie.  Dans  les  deux  heur.es  qui  suivent,  l’acidite  libre  et 
l’acidite  totale  reviennent  approximativement  a  leur  taux  initial. 
Nous  devons  remarquer  que  nous  n’observons  pas  ici  d.e  phases 
d’hypochlorhydrie  secondaire  a  Thyperchlcrbydrie  initiale,  ce 
qui  s’explique  aisement  quand  on  se  rappelle  que  c’est  16  pneumo- 
gastrique  qui  est  le  nerf  excito-secreteur  de  la  secretion  acide 
de  l’estomac. 


II.  —  Comparaison  de  V  hyperchlorlujdrie  du  post-electro-choc 
et  de  I’hyperchlorhydrie  histaminique.  —  Nous  avons  experi- 
mentalement  compare  l’action  de  l’electro-choc  et  de  l’histamine 
sur  la  secretion  acide  de  l’estomac,  Sur  les  memes  sujets,  nous 
avons  d’abord  etudie  l’action  du  choc,  puis,  quelques  jours  plus 
tard,  l’action  d’un  milligramme  d’histamine  introduit  par  voie 
sous-cutanee,  le  sue  gastrique  etant  recueilli  demi-heure  apres 
l’injection.  Nous  avons  obtenu  les  resultats  suivants  : 


Moyennes 


Acidite  libre 


experience 

Apres  choc 

Apres  histamine 

0 

1,42 

1,72 

1.09 

1,64 

2,04 

0,52 

1,60 

1,84 

0 

0,60 

0,82 

_ 

— 

— 

0,80 

1,31 

1,60 

Acidite 

expiricnce 

totale 

Apr&s  histamine 

0,47 

1,89 

2,44 

1,90 

2,15 

2,66 

1,62 

2,10 

2,48 

0,52 

1,42 

1,86 

1,13 

1,89 

2,36 

Moyennes 
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L’histaiiiine  provoque  done  une  secretion  gastrique  nettement 
plus  importante  que  ne  le  fait  l’electro-choc.  II  semble  bien  en 
effet  que  I.e  mecanisme  de  ces  deux  reactions  secretaires  soit 
different  du  point  de  vue  physiologique. 


Cette  etude  du  retentissement  de  Pelectro-choc  sur  la  fonction 
secretaire  gastrique  presente  un  interet  clinique  immediat  ; 
1 'hyper chlorhydrie  constatee  permet  en  effet  d’expliquer  la 
reprise  on  i’augmentation  de  l’appetit  chez  la  plupart  des  mala- 
des  sounds  a  cette  therapeutique. 

Gependant,  e’est  le  point  de  vue  physiologique  qui  r.etiendra 
particulierement  notre  attention.  Nous  avons  montre  que 
l’hyperchlorhydrie  du  post-electro-choc  survient  rapidement  : 
elle  est  maxima  dans  les  quinze  minutes  qui  suivent  le  choc  et 
ne  dure  que  deux  heures  environ,  les  dosages  a  cette  periode 
montrant  des  acidites  libre  et  totale  de  meme  valeur  qu’a  la 
periode  initiale  de  rexperience.  II  est  interessant  de  constater 
que  ce  phenomene  correspond  assez  exactement  a  ce  qui  est 
connu  en  physiologie  normale  sous  le  terme  de  «  phase  psychi- 
que  »  de  la  secretion  gastrique.  Le  sue  psychique,  en  effet, 
secrete  par  un  mecanisme  qui  apparti.ent  au  domaine  des 
reflexes  conditionnes,  is’etablit  au  bout  de  cinq  minutes  environ 
et  dure  approximativement  deux  heures.  II  est  egalement  admis 
que  cette  secretion  psychique  ne  depend  pas  de  reflexes  a  centre 
cortical,  puisque  Zeliony  a  montre  qu’elle  se  produit  encore 
chez  un  chien  dont  on  a  extirpe  les  hemispheres  cerebraux.  Par 
ailleurs,  si  tons  les  resultats  experimentaux  ne  sont  pas  concor- 
dants,  certains  auteurs  ont  enregistre,  a  la  suite  de  stimulation 
de  1’hypothalamus  anterieur,  au  niveau  des  aires  supra-  et 
pre-optiques,  une  augmentation  tres  nette  de  l’acidite  gastrique, 
comme  le  signalait  recemment  DanaL Sheehan  (1). 

L’analogie  existant  entre  la  phase  psychique  de  la  secretion 
gastrique  et  1’hyperchlorhydrie  du  post-electro-choc  conduit  a 
supposer  un  mecanisme  physiologique  commun  a  ces  deux 
reactions,  mecanisme  dont  le  point  de  depart  est  vraisemblable- 
ment  mesencephalo-diencephalique.  L’existence  d’une  hyper- 
chlorhydrie  consecutive  a  la  crise  parait  done  un  argument 
supplementaire  pour  notre  hypothese  du  mecanisme  principale- 
ment  hypothalamo-hypophysaire  de  l’action  de  l’electro-choc. 

(1)  Danal  Sheehan.  —  The  hypothalamus  and  gastro-intestinal  regula¬ 
tion,  Res.  Publ.  Ass.  Nerv.  merit.  Dis.,  1940,  20,  589. 
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Un  cas  de  mutisme  hysterique  gueri  au  bout  de  34  ans, 
par  MM.  G.  Ferdiere  et  J.  Latremoliere. 

De  nombreux  auteurs  ont  fait  ressortir  combien  est  difficile 
la  guerison  des  hysteriques  dont  le  trouble  est  fixe  depuis  long- 
temps.  Nous  apportons  un  cas  de  mutisme  hysterique  dont  la 
guerison  a  peu  pres  parfaite  est  survenue  au  bout  de  34  ans  : 

Observation.  —  Georges,  63  ans,  celibataire,  sans  profession,  fils 
nature!,  recon-nu  par  son  per©  dont  il  n’a  plus  de  no-uvelles  ;  mere  dis- 
parue  ;  sceurs  morteis  avan-t  s-a  n-ais-sance  de  tubercutose  (?). 

Georges  a  ete  a  l’ecole  jusqu’a  14  ans,  mais  n’a  pu  avoir  son  cer- 
tificat  d’etudesi :  «  J’apprenais  trop  mail  »  ;  il  est  alors  reste  chez  son 
pere,  courtier  en  vin,  jusqu’a  21  ans  :  «  J’avai-s  des  amis,  mais  je  n’ai 
jamais  cause  beau-coup,  s-elon  lies  besoms  seulement.  » 

C’est  a  la  demand©  de  son;  pere  —  «  j’etais  nerveux  »  —  qu’il  est 
interne,  le  7  juin  1901  a  Ste-Anne,  puis  transfere  a  Ville-Evrard.  «  On  ne 
m’a  donne  que  du  bromure  et  seulenient  a  Ste-Anne.  »  Il  reste  deux  ans  a 
Ville-Evrard,  puis  est  transfere  a  Niort,  en  1903  :  «  Le  medecin  m’a 
dit  la  que  j’avais  de  rhebetudie.  »  (Precisons,  des  maintenant,  que 
Georges  est  un  debile  profond).  La  il  ne  recoit  aucun  traitement  et 
travaiile  dans  1©  jar-din  de  1’asile. 

En-  fevrier  1905,  H  sort  sur  la  deiuande  de  son  pere,  mais  eis-t  rein- 
tegre  le  15  decembre  suivant,  avec  un  certificat  du  Dr  Magnan  :  «  Est 
atteint  de  debilite  men-tale  avec  epilepsie.  Deja  traite.  »  Or,  le  malade 
nie  tout  accident  comitial,  tout  sv  nip  tome  de  comitialite  (morsure  de 
la  l-angu-e,  perte  de  connaiss-ance,  enuresie,  somnambulisme,  etc...),  et 
aucun  des  medecins  qui  l’ont  examine  et  surveiUe  depuis  n’y  fera 
allusion. 

C’est  a  ce  moment  que  d-ebute  le  mutisme,  qui,  d’apres  ses-  dires,  ne 
s’est  in-stalle  que  progres-sivemenit  :  «  Je  su-is  centre  parce  que-  je  ne 
pouvais  plus  travailler,  a  cause  du  cerveau.  Je  commen^ais  a  ne  pas 
pouvoir  causer  ;  c’est  d’abord  la  voix  qui  a  diminue  de  force  ;  en  un 
ou  deux  ans  elle  a  disparu ;  je  n’ai  plus  pu-  parler  que  petit  a  petit  ; 
quelque  chose  qui  me  genait  less-  poumons,  le  cerveau.  J’ai  senti  un 
declenchement  qui  me  tombait  sur  la  poitrine  ;  il  venait  de  la  gorge  ; 
j’etais  tubercul-eux.  A-pres  la  perte  de  la  parole,  j’ai  beau-coup  crache. 
Je  sentai-s  tout  cela  s’en  aller  dans  la  poitrine  :  mais-  il  -m’en  reste  bien 
assez  pour  me  trainer.  Beaueoup  de  fois,  j’ai  bien  manque  d’y  passer, 
je  me  sentais  malade.  » 

A  Ville-Evrard,  il  travaillait  toujours  au-  jardin,  et  e’e-st  le  11  novem- 
bre  1907  qu’il  est  transfere  a  Toulouse,  avec  le  certificat  suivant  : 
«  Est  atteint  de  debilite  mentale  avec  mutisme  absolu  depuis  son 
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second  internement  a  1’Asile  »,  oe  qui  ne  concorde  pas  cxactement 
ayec  lets  dires  du  mala  fie  sur  1-e  debut  du  mutisme. 

A  son  arrive©  a  Toulouse,  on  etiquette  Georges  :  «  Degenere  men¬ 
tal  avec  mutisme  absolu  paraissant  lie  a  des  idees  de  persecution  ; 
phobics,  obsessions  probables.  »  La  aussi,  Georges  nie  tout  episode 
delirant  de  persecution,  mais  avoue  :  «  J ’avals  poor  de  faire  mal  et 
surtout  pe-ur  de  sortir  »,  ce  qu’il  confirme  :  «  .Petals  exempt  de  la 
vie  de  relation...,  c’est  une  phrase  qui  me  revient,  j’ai  Iu  ca  dans  des 
livres.  »  Notons  au  passage  cette  periode  anxieus-e. 

Plus  etonnants  sont  :  le  certiflcat  de  quinzaine  qui  caracterise  cette 
«  alienation  mlentale  :  abolition  complete  de  sens  moral,  mutisme 
volontaire  absolu  datant  de  trois.  an-,s  et  pour  lequel  le  malade  donne 
par  ecrit  des  motifs  dementiels  »,  et  un  papier  demeure  au  dossier.: 
«  Ecrivez  les  raisons  qui  vous  poussent  a  ne  pas  parler.  II  y  a  que 
je  me  suis  beauicoup  masturbe  :  c’est  depuis  oe  temps-la  que  je  ne  sais 
plus  causer.  »  Marquons,  au  passage,  cette  attitude  melancoiique, 
auto-accusatrice  (nouvelle  ou  primitive  explication  ?).  En  tout  cas, 
ccla  ne  lu>i  semble  pas  contradictoire  :  «  Peut-etre  les  deux  raisons.  » 
Et  il  n’a  jamais  vole,  ne  s’est  rnenie  jamais  dispute... 

11  reste  a  Braqueville  jusqu’au  10  novembre  1943,  travaillant  reguliere- 
ment  :  il  fait  la  vaisselle,  s’oocupe  du  quartier  dont  on  Ini  confie  les 
clefs  et  ne  s’exprime  toujours  que  par  gestes. 

Lorsque  nous  I’examinon®  a  .son  airivee  a  Rodez,  il  se  presente  a 
nous  avec  un  facies  hebete,  indifferent,  une  expression  morne  ;  lUjais 
il  est  poli,  sa  mimique  est  bien  adaptee,  son  regard  sfanime  un  peu 
quand  on  lui  parle,  ses  gestes  expriment  clairement  son  impuisisance 
a  parler  et  qu’il  en  est  navre  ;  il  ouvre  la  bouche,  agite  sa  langue  pour 
bien  montrer  qu’aucun  son  ne  pent  en  sortir  ;  et  il  nous  donne,  par 
ecrit,  les  explications  ci-dessus  qu’il  mous  confirmera  apres  sa  gue- 
rison. 

L’examen  somatique  ne  revele  rien  de  particulieremient  saillant  : 
1’etat  general  est  bien  deficient  et  la  maigreur  extreme  ;  il  est  pale. 
Son  cceur  est  bon,  sa  tension  arterielle  est  a  11-8.  Ses  poumons  sont 
sains. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  vifs,  mais,  surtout,  mtettent  en  relief  un 
petit  trait,  psychologique  :  le  reflexe  (?)  se  declenche  parfois  avec  une 
legere  avance  et  un  leger  retard  sur  le  coup  du  marteau  ce  qui  sem¬ 
ble  prouver  une  psychoplasticite  (Dupre)  bien  caracterisee  chez  ce 
debile. 

On  met  aussi  en  evidence  une  debilite  motrice  nette. 

Nous  ne  decrivons  pas,  dans  le  detail,  les  trois  seances  de  faradisa¬ 
tion  prec6dees  d’une  psychotherapie  intensive,  qui  sont  venues-  a  bout 
du  mutisme,  laissant  seulement  subsister  ce  begaieni-ent  hysterique 
que  Gilles  de  la  Tourette  decrit  d’apres  Ballet,  et  qui  donne  a  notre 
malade  un  accent  du  Morvan. 

Ann.  med.-psych.,  102c  annee,  t.  II.  —  Decembre  1944.  39. 
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La  parole  est  explosive,  scaudee  ;  les  consom.es  ,sont  mouillees,  sur- 
tout  celles  qui  utiiisent  un  mouvement  localise  de  lia  langu-e  •  ,  ,  > 

s,  g  ;  les  mots  sont  isoles  dans  la  phrase  qui  est  toujours  courte  ,  le 
ton  est  declam, atoire,  le  mode  aigu,  sans  relief. 

xMais  surtout  nous  avoirs,  pu  explorer  son  psychisme  d  un-e  faeon  plus 
com^e  LL  tests  de  Te  Jan  nous  on  t  donn,  *-  *  *£££ 
me  :  1’age  mental  de  B...  est  de  8  ans.  Ils  nous  out  permis  de  fame  deux 
constatafions  interesantes  :  • 

Tout  d’abord,  au  test  de  revocation  des  fa-0  mots  i 

B...  ne  cherche  pas  les  obj-ets-  qui  l’entourent  pour  les  cnumerer 
enonce  :  «  Bonjour,  bonsoir,  bon  appelit  etc... 

son  attention  dans  un  deuxieme  essai  sur  le  procede  que  ^  d  , 

it  regarde  quatre  on  cinq  objets  et  retourne  a  s-a  recherche 
rieure-  quelle  meill-eure  preuve  de  sa  schizophrenic  •? 

.  D’autre  part,  il  evoque,  dans  ph.sieuns  de  ses  ^eponses,  Udee^de 
la  mort  :  «  Vous  pensez  beaucoup  a  la  mort  .  »  <  ’ 

les  jours,  il  faudra  bien  qu’elle  vienne  comme-  pour  tout 
Cette  hypocondrie  ressort  de  ses  reflexions 
examen  somatique  :  «  Le  cceur  est  bien  dimi.me  ;  il  ne  bat 

C°APcet  anxieu-x  hypocondiaque  —  et  aux  dires  de  Logre  —  «»<** 
et  hypocondrie  ten-dent  a  .-enforcer  un  syndrome  hysterique  ;  ind  - 
rlence  due  a  un  long  isolement,  a  fait  perdue  toute  relation  avec  sa 
famille’ dont  il  n’a  plus  de  nouvelles  depuis  20  ans.  Il  reste  de  longues 
heures’sans  rien  cUre,  dans  le  quartier  oil  il  est  maintena.it  mactif, 
mais  nous  a  exprime  ’le  de-sir,  a  la  derniere  visile,  de  recbereber  ses 
parents  et  de  so-rtir  'bientot. 

Les  raisons  qu’on  a  qualifies  de  delirantes  ne  sont-elles  pas 
plutot  les  explications  simplistes  d’un  debile  ?  Nous  le  pensons 
malgre  la  variation  du  theme  et  la  po-ssibilite  d  une  nouvelle 
nreuve  de  sa  mythomanie  constitutionnelle. 

Quant  a  l’epilepsie  de  1905,  n’est-elle  pas  plutot  1  atte.n  e 
paroxystique,  suivant  1’expr.ession  de  Gilles  de  la  Tourette,  de 
cette  hysterie  largement  confirmee  depuis  . 

En  resume  il  s’agit  d’un  debile  profond,  hypocondnaque 
anxieux  sur  un  fond  mental  de  schizoidie,  ayant  presente  en 
1905  des  crises  epileptiformes  d’origine  pithiatique  puis  un 
mutisme  hysterique  absolu  pendant  34  ans,  guer.  en  trois  sean- 

CCcf  ca^nou^lnvite  en  outre  a  ne  jamais  abandonner  nos  mala- 
des,  a  continuer  a  nous  occuper  d’eux  malgre  les  apparences  de 
la  chronicite.  Repetons  qu’il  existe  d’incontestables  ^psycho¬ 
ses  asilaires  »  dues  aux  negligences  de  la  Societe  vis-a-vis  des 
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psychopathes,  auxquels  elk  refuse  le  personnel  medical  et 
infirmier  necessaire,  les  reglements  sur  ce  point  comme  sur 
beaucoup  d’autres  etant  restes  lettre  morte. 


Un  paralytique  general  gu6ri  par  l’electrochoc  apres  echec 

de  la  malaria-  et  de  la  chimiotherapie,  par  MM.  G.  Ferdiere 
et  J.  Latremoliere. 

Observation.  —  Gabriel,  54  ans,  peintre  en  batiment,  entrepre¬ 
neur.  C’est  en  janvier  1 943  que  le  mialade  voit  un  medecin  pour  la 
premiere  fois,  II  presente  des  «  spasmes  vasculaires  »  qui  lui  lais- 
sent  un  hemiplegic  droite  retrocedant,  d’ailleurs,  en  quelques  semai- 
ries,  accompagniee  d’embarras  de  1a,  parole.  Le  30  janvier  1943,  un 
consultant  fait  le  diagnostic  de  paralysie  generaie  et  institue  un  trai- 
tement  au  cyanure  (?),  bivatol,  stovarsol  et  iodure. 

C’est  au  debut  de  sa  serie  de  stovarsol,  le  18  juin  1943,  que  le  ma- 
lade  fait  un  episode  d’agitation  forcenee  et  incoherente,  au  cours 
duquel  l’interniement  s’impO'Se. 

A  son  arrivee  a  l’hopital  psychiatrique  de  Rodez,  Gabriel  se  pre¬ 
sente  commie  un  paralytique  general  a  forme  maniaque  et  son  agita¬ 
tion  comme  sa  dysarthrie  sont  telles  qu’il  es-t  difficile  de  se  rendre 
compte,  d’une  facon  precise,  de  l’aiteinte  du  fond  mental  ;  l’aprosexie 
est  telle  qu’il  ne  faut  pas  songer  a  analyser  le  jugement  ou  la  miemoire. 
L’affectivite  est  extremement  mobile  :  il  pleure  pour  une  cause  futile, 
puis  se  met  en  colere  lors  de  la  visite  de  sa  femme,  sans  raison'  appa- 
rente.  Desoriente  dans  le  temps  et  dans  l’e, space,  il  ne  se  surveille  en 
I'ien,  reste  neglige  dans  sa  tenue  et  dans  sa  toilette  et  est  gateux  jour 
et  nuit.  Tons  ses  actes  sont  incoordonnes  et  absurdes,  ses  plaisante- 
ries  et  ses  jeux  de  mots  facilement  obscenes,  ses  coleres  grossieres. 
Approbatif  par  moment,  il  est  beaucoup  plus  souvent  en  opposition 
violente  avec  le  milieu,  sans  que  ses  changements  aient  un  soupcon 
de  cause. 

Sur  ce  fond  mental,  quelques  idees  delirantes  de  grandeur  et  de 
jalousie,  mais  surtout  une  loquaeite  maniaque  continuelle  avec  des 
periodes  d’agitation  pendant  lesquelles  il  faut  Pattacher  au  lit. 

Au  point  de  vue  physique,  aucune  trace  de  son  hemipiegie  ante- 
rieure. 

La  dysarthrie  est  le  signe  qui  frappe  au  premier  abord,  et  il  n’est 
pas  necessaire  de  recourir  aux  mots  d’epreuve  pour  la  niettre  en 
evidence  :  la  parole  est  scandee,  explosive  et  certaines  slyllabes  se 
chevauchent  ou  sont  sautees. 

Les  muscles  peri-buccaux  et  la  langue  sont  animes  de  tremulations 
tres  nettes. 
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Les:  extremity  se  deplacent  avec  an  tremblement  en  masse,  alors 
an ’on  remarque  le  tremblement  fibrillaire  des  doigts. 

Ti  XI  rotufen,  son.  vifs,  to  ...re,  rtfteto  »' 

Ctefyer'Pr'"nX,'<le,  troubles  .rte.net,  :  to  pnpUto 

la  droit e  etant  plus  grande  que  la  gauche,  reagissent  a  la  distance, 

miais  soot  absolumient  insensibles  a  la  lumiere.  w 

Dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  la  reaction  de  Bordet-W  assei  - 
Jrist  largement  positive  ;  an  incident  de  transport  «  n«*a  p- 
permis  d’avoir  le  chimisme  et  la  tormple  leucocytaire  Au .  point  de 
vue  general,  aucun  autre  trouble  qu’une  tension  arterielle  a  18, 

17n  Igit  done  bien  d’une  paralyse  generate  classique,  sans  aucun 

^Ustovarsol  sodique  est  continue  dans  le  service  tousles  3  jours, 
mais  Ration  perLe  au  point  d’entretenir  un  etat  subfebrfe,  per- 
manent,  aux  alentours  de  38”  jusqu’au  20  juillet,  malgre  la  scopo.a- 
mine  on  le  somnifene  qui  sont  administres  «  a  la  demande  ». 

Le  27  juillet,  le  malade  est  impalude  :  sans  entrer  dans  tous.es 
details  des  soins  pratiques  pendant  cette  penode  pour hniiter  a >  au 
tear  des  acces,  soutenir  le  coeur  et  la  tension  arterielle,  nous  signa 
ions  que  nous  avons  obtenu  9  acces  francs,  tons-  les  2  jours  pou. 

3  premiers,  tou®  les  jours  pour  les  6  derniers. 

Pendant  l’impuladation,  l’agitation  a  cease,  le  malade  est  ab  , 
la  dysartbrie  est  attenuee,  mais  Gabriel  fait  P reave  c  une  alH11' 
corS  n  e  il  est  toujour*  agile,  ce  qui  necessite  la  contention  d’une 
S  ;  les’  Actions J  incoh, rentes  sont  tout  aussi  -ttes  ;  ^pendant 
une  matinee  settlement,  nous  le  vovons  sour i ant  et  un  p  1 

al Les' acces  sont  interromptts  le  15  aout,  la  tension  etant 

descendue  a  11,  le  coeur  presentant  quelques  extra-systoles  et  i  eta 
g  ZX  malade  d6c.inan.  rapidemen. ;  il  a  perdu  5  son  aeto 
est  decharne  ;  on  l’alimente  difficilement  et  irregulierement  entre  les 
acces,  ses  forces’  sont  bien  diminuees. 

Cet  etat  se  prolong*  jusqu’au  2  septenibre,  ou  on  entreprend 
serie  d’acetylarsan  de  10  injections,  une  tons  les  3  jours. 

Le  1"  octobre,  nouvelle  serie  de  stovarsol  sodique,  a  raison  d  un 
gramme  tous,  les  2  jours... 

Au  bout  de  6  injections,  I’impahidation  n’ayant  donne  aucun  .e «*• 
tat  appreciable,  le  malade  est,  depuis  une  qmnzaine  de  ife  P«“ 
incoherent  que:  jamais.  ;  on  a  du  mal,  5  cause  de  »  ysar  £ 
est  redevenue  intense,  a  comprendre  un  m)ot  de  ce  qu  il  d  t.  Gab 
conserve  continueliement  ses  matieres  fecales  a  moitie  sorties  de  son 
anus  et  presente  le  tableau  complet  du  grand  dement  paralyUque...  A 
ce  moment  nous  arrive,  avec  le  numero  d’octobre-uovembre  1943  des 
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Annales  medico-psychologiques,  une  communication  de  MM.  Guiraud, 
Fouquet  et  Gendrot  (Indications  de  1’electro-choc  dans  la  paralysie 
generale)  ;  le  lendemain  meme  nous  comm e neons  l’electro-choc. 

Les  11,  13  et  15  octobre,  3  crises  sold  declenchees  ;  et  c’est  au  cours 
de  ces  journees  qu’on  s’apercoit  d’un  chamgement  profomd  dans  la 
conduite  de  Gabriel. 

II  se  calme  progressivement,  me  poussie  plus  les  cris  continuels  qui 
genaient  ses  voisins,  accueille  medecins  et  infirm  lens  avec  le  souri-re. 
La  dysarthrie  diminue  au  point  de  necessiiter  les  mots  d’epreuve  pour 
la  rechercher  et  le  trembtement  s’attenue  beaucoup. 

Gabriel  sembtle  se  reveiller  a  un  nionde  mormial ;  il  a  perdu  toute 
conscience  de  son  agitation  et  de  son  attitude  colereuse  anterieure  et 
demande  a  voir  sa  femme  ;  il  s’etonne,  en  um  mot,  de  sie  trouver  la. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  emotion  que,  le  25  octobre,  nous  1’entem- 
dons  telephoner  d’une  facon  absolumemt  normlale  et  affectueuse  a  sa 
femme.  i  w>* 

Nous  terminons  sa  serie  de  stovarsol  et  il  sort  le  12  novembre  1943, 
ne  presentant  plus  qu’une  tres  lege  re  dysarthrie,  et  le  sigme  d’Argyll- 
Robertson. 

Une  ponction  lombaire  fade  a  ce  moment  me  montre  plus  —  fait 
paradoxal  et  quie  nous  avons  peine  a  admettre  —  aucume  anomalie 
biologique. 

Gabriel  a  depuis  reprds  son  metier,  a  la  tete  de  son  entreprise  ou 
il  a  une  responisabilite  assez  importance  ;  sa  miemoire  est  intacte  et 
il  donne  toute  satisfaction  a  ses  clients,  Ses  amis  trouvent  qu’il  a 
abs'olument  retrouve  toutes  ses  facultes  et  son  caractere  anterieur. 
Mais  il  lui  reste  une  amnesie  coanlplete  lacunaire.  de  sa  maladie  et  il 
s’etonne  quand  on  lui  en  raconte  les  episodes. 

1°  En  resume,  l’electrochoctherapie  pratiquee  apres  l’echec 
de  la  malaria  et  du  stovarsol  amene  chez  un  paralytique  general 
une  amelioration  considerable,  voisine  de  la  guerison.  Cette 
observation  appelle  d’autres  remarques. 

2°  Nous  soulignons  encore  le  peu  de  danger  d’ictus  et  d’acci- 
dents  cerebraux  au  cours  de  l’electro-choc  chez  ces  malades, 
malgre  les  «  spasmes  vasculaires  »  anterieurs,  comme  I’un  de 
nous  l’a  developpe  dans  sa  these  recente. 

3°  Mais  c’est  surtout  le  mecanisme  de  guerison  qui  meritait 
d’etre  souligne  :  doit-on  attribuer  a  l’electro-choc  seul  le  merite 
de  cette  resurrection  ou  plus  vraisemblableinent  ne  peut-on  lui 
attribuer  que  le  declenchement  de  celle-ci  sur  un  terrain  deja 
profondement  modifle  par  l’impaludation  et  le^  stovarsol  ?  Cette 
seeonde  hypothese  nous  satisfait  beaucoup  plus,  malgre  les  deux 
mois  ecoules  depuis  le  dernier  acces-  paludeen. 
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4"  Dans  leur  communication,  MM.  Guiraud,  Fouquet  et  Gen- 
drot  se  posent  la  question  de  savoir  si  «  dans  les  formes  agitees 
de  la  paralysie  generale,  le  jugement  et  la  memoire  sont  simple- 
ment  inhibes  par  l’etat  maniaque  ou  si,  au  contraire,  lls  sont 
profondement  atteints  ».  11  s’agit  des  cas  ou  «  un.e  agitation 
motrice  continuelle  se  trouve  associee  a  un  etat  maniaque  avec 
fuite  d’idees,  implroductivite  mentale,  associations  verba'les, 
humeur  instable  et  variable  ».  Nous  apportons  un  exemple  de 
ces  cas  :  un  etat  dementiel  paralytique  peut  n’etre  que  pseudo- 
dementiel  ou  plus  exactement  les  facultes  intellectuelles  ne  sont 
qu’inhibees  pendant  un  certain  temps  seulement  et  les  troubles 
sont  parfaifcement  reversibles. 

Discussion 

M  Guiraud.  —  J’ai  traite  des  paralytiques  generaux  par  electro- 
choc  apres  impaludation  et  stovarsol.  II  pent  en  effet  persister,  apres 
la  cure  classique  de  la  paralysie  generate,  des:  etats  melancoliques. 
L’electro-choc  les  fait  dixparaitre  comme  it  feral*  pour  une  melanco- 
lie  ordinaire.  Les  indications  autres  de  Felectro-choc  dans  la  para¬ 
lysie  generate  me  senublent  etre  :  1“  les  agitations  tres  protongees  ; 
2"  certains  etats  d’afFaibiissement  avec  gati'smle. 

M.  Lhermitte.  —  Y  a-t-il,  en  inenxe  temps,  des  modifications  hrnno- 
rales  ? 

M.  Guiraud.  —  En  principe,  je  ne  me  presse  pas  d’effectuer  une 
sicconde  ponction  lombaire.  Les:  modifications  sont  en  effet  nul les  la 
premiere  annee.  Les  ameliorations,  par  centre,  sont  presque  constan- 
tes  par  la  suite.  Au  bout  de  4  a  6  ans,  la  negatiyation  est  pral  q  e  t 
la  regie  (memte  si  les  troubles  mentaux  persistent). 

M.  Chatagnon.  —  Nous  savons  tous  que  la  paralysie  generale  invi¬ 
tee  s’ameliore,  mlais  guerit-eMe  ? 

M.  Guiraud.  —  Je  crois  qu’on  petit  effectivem-ent  parier  de  gueri- 
son  en  matiere  de  paralysie  generate.  Pour  mia  part,  je  pourrais  en 
presenter  un  grand  nonibre  de  cas: 


La  seance  est  levee  a  17  heures  30. 


Le  secretaire  des  seances  : 
Paul  Carrette. 
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Aphasie  traumatique  chez  un  enfant,  p»r  M.  et  Mc,°  Sorrel-Dejerine. 

Observation  d’un  enfant  de  10  ans  blesse  par  une  bom  be  qui  presenta, 
a  pr6s  un  coma  immediat  et  un  intervalle  lucide,  une  h'emiparesie  droite  avec 
aphasie  et  des  signes  de  compression  cerebrale.  L’ablation.  d’une  embarrure 
rolandique  fit  disparaitre  rapidement  les  troubles.  Les  auteurs  soulignent  la 
rarete  de  1’aphasi.e  par  compression  chez  l’eufant  :  moins  d’un  cas  pour 
cent  fractures  du  crane. 


Hemiplegie  et  aphasie  par  thrombose  de  la  carotide  interne, 
par  M.  Thotot. 

Cas  d’un  homme  de  55  ans,  sans  hypertension  arterielle,  dans  lequel  une 
hemiparesie  droite  progressive  avec  aphasie  motriee,  coincidant  avec  un  flou 
des  bords  papillaires,  fit  porter  le  diagnostic  de  gliome.  La  ventriculographie 
fut  normale  et  une  arteriographie  decela  la  cause  des  accidents  en  montrant 
une  thrombose  complete  de  la  carotide  interne  gauche. 


Les  hematomes  spontanes  intracerebraux, 
par  MM.  J.  Guillaume  et  Joinville. 

A  propos  de  dix  observations  d’hematomes  spontanes  intracerebraux  ope- 
res,  MJM,.  J.  Guillaume  et  Joinville  decrivent  les  deux  principales  formes, 
aigue  debutant  par  un  ictus,  et  pseudo-tumorale.  Ils  insistent  sur  la  fre¬ 
quence  de  la  localisation  temporale  (d’ou  l’importance  de  l’hemianopsie 
laterale  homonyme),  et  sur  la  possibility  de  localisation  prefrontale  ou  cere- 
belleuse.  Dans  trois  cas,  ils  ont  trouve  une  lesion  maeroscopique  a  1’origine 
de  1’hematome  :  rupture  vasculaire  ou  heniangiome,  L’operation  doit  etre 
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faite  la  plus  economiquement  possible,  Phematome  etant  evacue  par  des 
trous  de  trepan  elargis.  Le  pr'onostic  est  favorable  chez  les  sujets  jeunes 
indemnes  de  lesions  arterieli.es  diffuses. 

Sur  un  type  particulier  d’hematome  intracerebral  spontane 
curable  chirurgicalement,  par  MM.  M.  David  et  H.  Hecaen. 

MM.  M.  David  et  H.  Hccaeii  inontrent  que  ces  hematomes  siegent  g'enera- 
leinent  dans  la  partie  posterieure  du  lobe  temporal.  Apres  un  debut  brutal 
par  cephalee  et  obnubilation,  une  amelioration  se  produit  et  on  note  une 
hemianopsie  laterale  homonyme,  des  troubles  du  schema  corporel,  des  signes 
pedonculaires  lies  a  la  compression  du  tronc  cerebral  par  Phematome  et 
par  le  cone  de  pression  temporal,  une  hemiparesie  plus  ou  moins  accusee  ; 
la  somnolence  reparait  apres  plusieurs  jours  et  la  stase  pnpillaire  se  pre¬ 
cise.  L’evaeuation  de  Phematome  se  fern  an  troeart  de  Cushing,  sans  inci¬ 
sion  cerebrate.  La  ponetion  n’est  possible  que  lorsque  Phemolyse  du  caillot 
est  suffisante,  a  la  fin  de  la  2'  semaine  ou  au  debut  de  la  3P  ;  un  volet 
decompressif  sans  ouverture  de  la  dure-mere  permet  d’attendre  cette  date 
lorsque  l’hypertension  intracranienne  devicnt  mdnagante. 

Resultats  coneordants  de  la  pneumo-encephalograpbie  et  de  l’electro- 

encephalographie  dans  le  diagnostic  des  atrephies  cerebrales,  par  MM. 

J.  Delay,  P.  Neveu,  P.  Desclaux  et  M«.  Lijrique.' 

Par  Pencephalbgraphie  gazeuse  les  auteurs  ont  constate  les  images  d’atro- 
phie  ccrebrale  dans  diverses  psychoses  :  (lenience  senile,  maladie  de  Pick 
cl  d’AIzhcimer,  paralysis  generale,  del  ires  chi'oniques.  Dans  certains  cas, 
u  niveau  des  zones  ainsi  derelees,  ils  ont  note  d'in.pmtantcs  alterations  du 
rythmc  bioelectriquc  tellcs  que  Pabsence  du  rythmc  alpha  remplace  ou 
non  par  des  oriilcs  lentes. 

Forme  parieto-occipitale  de  la  maladie  de  Pick, 
par  MM.  Delay,  P.  Neveu  et  P.  Desclaux. 

Cas  de  maladie  de  Pick  nvec  agnosie  visuelle,  astereognosie,  troubles  pha- 
siques  et  praxiques.  L’agnosiC  visuelle  doit  etre  interpretee  comme  un  trou¬ 
ble  de  la  fonction  de  dissociation  des  ensembles  au  sens  de  la  Gestalt.  Les 
examens  pneumo-  et  electro-enceplialographiques  coneordants  montrent  une 
atrophic  a  predominance  occipitale  et  parietale. 

Paraplegie  par  cypho-scoliose  au  cours  d’une  maladie 
de  Recklinghausen,  par  MM.  G.  Heuyer  et  M.  Feld. 

Observation  d’un  enfant  gibbeux  depujs  Page  de  -i  ans,  cliez  qui  appa- 
rurent  a  13  ans  des  douleurs  et  une  paraplegie  spasmodique  rapidement 
constitute  avec  troubles  sensitifs  nettement  limites,  legere  a  1  bum  j  nose 
rachidienne  et  image  lipiodolee  en  sablier.  Une  lamineotoniie  ne  moiitra  pas 
le  neurofibrome  qu’on  s’atlendait  a  trouver,  l’enfant  ayant  une  maladie  de 
Becklinghausen.  La  inoelle  etait  pale,  ischemique.  Ces  lesions,  dues  a  la 
eyphoscoliose,  sont  plus  graves  que  les  compressions  par  glionie,  Auenne 
retrocession  n’a  suivi  l’operation. 
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R61e  des  troubles  de  la  sensibilite  dans  l’absence  de  contracture  au 
cours  de  paraplegies  flasco-spasmodiques  susceptibles  de  guerison, 
par  MM.  F.  Thikbai.it,  Guiot  et  Houdart. 

Dans  certai-nes  compressions  medullaires  par  turoeur  ou  mal  dc  Pott  et 
dans  certaines  myelites,  l’absence  de  contracture  semble  conditionnee  par 
l’intensite  des  troubles  de  la  sensibilite  ;  la  pnraplegie  fiasco -spasmodique 
peut  etre  l’indice  de  troubles  curables. 


Episodes  prolonges  et  reiteres  de  cecite  telencephalique  ;  kyste  sereux 
retro-  et  intra-cerebelleux,  par  MM.  A.  Tournay  et  J.  Guillaume. 

Malade  presentant  depuis  plusieurs  annees  des  episodes  de  cecite  totale 
sans  modification  du  fond  d’oeii,  a  debut  et  cessation  brusque,  accompagnee 
parfois  dc  troubles  aphasiques.  L’examen  neurologique  etait  negatif  mais 
la  ventriculographie  montrait  une  certaine  dilatation  du  systeme  ventri- 
culaire  avec  surelevation  des  cornes  occipitales.  L’intervention  permit  d’eva- 
icuer  un  kyste  sereux  refoulant  le  vermis. 


Ablation  d’une  metastase  cerebrale  d’un  cancer  du  sein  ;  guerison 
depuis  plus  de  2  ans,  par  MM,  Th,  Alajouanim:,  R.  Thuhel  et  Longuet. 

Observation  d’une  malade  operee  en  1941  d’un  cancer  du  sein  et  en  1942 
d’une  metastase  cerebrale.  Cette  observation  dcmontre  qu’une  metastase  cere¬ 
brale  peut  etre  enlevee  sans  recidiver. 


Necessite  d’enlever  la  paroi  des  kystes  gliomateux, 
par  MM.  Th,  Alajouanine  et  R.  Thurei., 

Ayant  constate  que  la  paroi  d’un  gliome  kystique  frontal  confenait  des 
elements  neoplasiques  dont  le  pouvoir  de  proliferation  n’est  pas  negligea- 
ble,  JIM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurei  concluent  que,  pour  se  mettre  a  l’abri 
des  recidives,  il  est  prudent  d’enlever,  non  seulement  la  tumeur  murale, 
mais  aussi  la  paroi  kystique. 


Etude  comparative  de  l’electrochoc  et  de  l’epilepsie  corticale, 
par  MM.  Gley,  M.  Lapipe,  J.  RoNnEPiEnaE,  Hoiiande  et  Tolcharo. 

Malgre  leur  similitude  chez  les  animaux,  l’epilepsie  corticale  par  exci¬ 
tation  directe  du  cortex  est  distincte  de  l’epilepsie  par  electrochoc  avec  elec¬ 
trodes  temporales  extracraniennes  qui  est  une  epilepsie  sous-corticale.  Par 
exemple,  la  section  des  pedoncules  cerebelleux  inferieurs  empeche  la  crise 
par  eleotrochoc,  mais  laisse  subsister  1’epilepsie  corticale  ;  la  diphenyl- 
hydantoine  empeche  l’epilepsie  .corticale  mais  pas  la  crise  de  Telectrochoc. 
L’epilepsie  est  un  mode  de  reaction  tres  general  des  cellules  nerveuses. 


Ann.  vied. -psych.,  102e  annee,  t.  II.  —  Decembre  1944. 
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Sur  un  cas  d’hemicraniose,  par  M.  J.  Lhermiite. 

Observation  d’une  femme  de  67  ans  ayant  une  hemiplegie  gauche  pro¬ 
gressive  liee  au  developpement  d’un  meningiome  profond  accompagne  d’une 
deformation  fronto-parietale  datant  de  la  premiere  enfance.  II  ne  semble 
pas  qu’il  faille  separer  radicalement  ce  type  de  meningo-osteopathie  neo- 
plasique  du  meningiome  en  plaque  qui  entraine  souvent  de  semblables 
modifications  du  squelette  cranien,  mais  qu’il  s’agisse  d’une,  meme  affection 
dont  Involution  est  difFerente. 

Le  trismus  dans  les  lesions  bulbo-protuberantielles, 
par  AIM.  Th.  Alajouanine,  R.  Thurel  et  Durupt. 

Les  auteurs,  qui  ont  deja  rapporte  un  cas  de  trismus  au  cours  d’une  lesion 
protuberantielle  avec  syndrome  de  Millard-Gubler,  presentent  un  nouvel 
exemple  de  trismus  au  cours  d’une  syringobulbie  avec  atteinte  du  triju- 
meau  et  fceratite  neuro-paralytique.  II  s’agit  dans  les  deux  cas  d’une 
constriction  permanente  des  machoires  avec  du  cdte  de  la  lesion  un  etat 
particulier  du  masseter,  plus  gros,  plus  dur,  d’extensibilite  diminuee  et 
faisant  frein  a  I’ouverture  de  la  bouche  ;  cette  retraction  musculaire  n’est 
pas  d’ordre  paralytique  et  constitue  peut-etre  un  trouble  trophique. 

Sur  un  cas  d’association  a  une  retinite  pigmentaire  de  signes  d’atteinte 
encephalique  et  d’une  araohno'idite  opto-chiasmatique,  pai  MM.  Krebs 
et  Trotot. 

MM.  Krebs  et  Trotot  discutent  les  problemes  pathogeniques  et  etiologi- 
ques  que  pose  cette  association  observee  chez  un  sujet  de  23'  ans  ;  elle  parait 
en  definitive  etre  le  resultat  de  l’apparition  secondaire  de  phenomenes 
meningo-encephaliques  au  cours  de  revolution  d’une  retinite  pigmentaire. 

L’exploration  du  lac  basilaire  par  la  pneumo-encephalographie, 
par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thcrei.. 

MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thurel  montrent  qu’apres  injection  d’air  par 
voie  lombaire,  on  voit  sur  les  cliches  de  profil  en  decubitus  dorsal,  tete 
renversee  en  arriere  et  plaque  verticale  contre  la  tete,  l’air  ventriculaire 
remplir  les  cornes  frontales  et  la  partie  anterieure  du  III*  ventricule,  tandis 
que  l’air  sous-arachnoi'dien  s’amasse  au-dessus  de  la  selle  turcique  et  en 
arriere  de  la  lame  quadrilatere.  On  peut  ainsi  apprecier  l’importance  de  la 
distension  du  lac  chiasmatique  dans  les  arachnoldites  et  eviter  d’attribuer 
a  une  tumeur  de  l’hypophyse  ou  du  chiasma  des  modifications  de  la  selle. 
produites  par  un  diverticule  du  lac  distendu. 

Araohno'idite  opto-chiasmatique  avec  distension  du  lac  basilaire  et 
agrandissement  de  la  selle  turcique,  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R. 
Thurel. 

MM.  Tli..  Alajouanine  et  R.  Thurel  ne  croient  pas  que  l’arachnoidite 
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puisse  etre  le  siege  initial  d’une  inflammation,  mais  tout  en  etant  secon- 
daires  et  pas  assez  importantes  pour  retenir  directement  sur  les  voies  opti- 
ques  sous-jacentes,  les  lesions  meningees  sont  capables,  en  cloisonnant 
l’espace  sous-arachnoi'dien,  de  gener  la  circulation  du  liquide.  La  tension 
du  lac  sous-arachnoidien  peut  etre  assez  forte  pour  refouler  1’hypophyse  et 
agrandir  la  selle  turcique  et  faire  souffrir  le  chiasma  et  les  nerfs  optiques. 
L’intervention  consiste  non  pas  tant  a  liberer  le  chiasma  qu’a  retablir  la 
circulation  liquidienne. 


L’electro-encephalographie  dans  les  abces  du  cerveau, 
par  M.  P.  Puech  et  M““  Lerique-Kcechlin. 

M.  P.  Puech  et  Mme  Lerique-Kcechlin  insistent  sur  l’interet  de  l’ence- 
phalographie  pour  la  localisation  des  abces  du  cerveau. 


Deux  oas  d’abces  du  cerveau  traites  par  la  chirurgie,  la  penicilline 
et  les  sulfamides,  par  M.  P.  Puech. 

Abces  staphylococcique  consecutif  a  une  plaie  temporale  par  eclat  d’obus 
et  abces  post-otitique  avec  meningite  a  streptocoques  et  pneumocoques, 
tous  deux  rapidement  gueris  par  l’intervention  associee  a  un  traitement 
general  par  la  penicilline  et  les  sulfamides.  M.  Puech  insiste  sur  l’interet  de 
ces  traitements  medicaux.  a  tous  les  stades  :  encephalite,  necrose,  abces 
eneapsule. 

Epilepsie  giratoire  traumatique, 
par  MM.  M.  David,  H.  Hecaen  et  J.  Sauguet. 

Observation  d’un  sujet  presentant  des  crises  d’epilepsie  giratoire  vers  la 
droite  ayant  debute  8  ans  apres  un  traumatisme  parieto-occipital  gauche. 
L’examen  ne  montrait  qu’iine  legere  hyperextensibilite  avec  exageration 
des  reflexes  a  droite  ;  l’encephalographie  revelait  une  perte  de  substance 
osseusc  avec  formation  kystique  correspondant  a  la  partie  posterieure  de  la 
lre  frontale.  La  zone  kystique  et  sa  base  parenchymateuse  cicatricielle 
furent  enlevees  en  bloc.  La  guerison  se  maintient  depuis  un  an.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  rarete  de  cette  localisation  du  foyer  epileptogene. 


Etat  A  sa  majorite  d’un  sujet  atteint  de  myatonie  congenitale, 
par  MM.  G.  Guillain,  P.  Mollaret  et  Bastin. 

Presentation  d’un  sujet  de  21  ans  atteint  d’une  myatonie  congenitale 
secondairement  regressive.  II .  presente  encore  de  1’hypotonie  avec  hyper¬ 
extensibilite  et  hyperpassivite,  mais  la  force  musculaire,  les  reflexes  tendi- 
neux  et  cutanes,  les  chronaxies  musculaires  sont  normaux. 

Cette  observation,  exceptionnelle  par  sa  longue  duree,  n’est  pas  en  faveur 
de  l’identite  des  maladies  d’Oppenheim  et  de  Werdnig-Hoffmann  et  plaide 
contre  la  conception  de  l’origine  myopathique  de  1’affection  soutenue  par 
Turner. 


analyses 


LIVRES,  THESES,  BROCHURES 


PSYCHOTECHNIQUE 

L’orientation  professionnelle  service  social.  L’experierce  de  Marseille 
1936-1944  (Etude  sur  les  travaux  effectues  par  le  Centre  Techn  q 
Documentation  et  d’orientation  professionnel.es  de  Marseille,  sons  la  pres, 
dence  de  M.  Paul  Nicolas),  par  Jeanne-Marie  Jaur,  docteur  en  dioit,  p 
mee  de  l’lnstitut  national  d’etudes  du  travail  et  d’orientation  Pr°f£SSlon- 
nellc  (1  brochure,  in-8»,  200  pages,  Presses  Universitaires  de  France,  1944). 

L’  «  experience  de  Marseille  »,  qui  a  consiste  a  placer  l’orientation  pro¬ 
fessionnelle  sur  un  plan  «  social  »  et  a  la  considerer  comme  un  «  Service 
social  »  a  maintenant  7  ans.  «  Nous  avons  pense,  ecrit  dans  I'Introduction 
«  M.  Paul  Nicolas,  que  la  fin  de  1’homme  n’est  pas  le  metier  et  que  pom 
«  orienter  un  enfant,  un  jeune  honune,  un  homme,  il  fallait  daboid 
«  naitre  la  personne  avec  ses  interets,  ses  gouts,  ses  tendances  et  son  com- 
«  portement  dans  ses  divers  milieux  de  vie,  familiale,  scolaire,  -icaleufin 
«  de  l’aider  ensuite  a  realise!-  sa  personnalite  dans  la  categoric  de  carriere 
«  ou  de  metiers  pour  lesquels  il  possede  un  ensemble  d’aptitudes,  Nous 
«  sommes  done  partis  du  service  de  la  personne...  *  D’oit  le  8™^ 
de  cette  broebure,  dans  laquelle  se  trouvent  consigns  avec  les  lesultats 
de  l’experience,  des  renseignements  et  des  documents  indispiensables  concer- 
nant  les  divers  points  de  vue.  Tous  les  usagers,  intellectuels,  cadres,  mai- 
trise.  ouvrlers,  familiaux  reconnaissent  la  necessity  de  l’orientation  profes¬ 
sionnelle  mats  d’une  orientation  humaine,  degagee  d’un  dirigisme  qui  pour- 
r-ut  devenlr  contraiute,  d’une  orientation  s’adressant  a  la  personne,  a  sa 
totalite,  a  sa  profondeur.  L’orientation  devient  ainsi  l’art  de  seconder  la 
nature  «  l’art  de  eonnaftre  chaque  etre  humain  dans  l’intimite  de  sa  nature, 
«"  afin '  de  l’orienter  vers  la  vie  en  le  rendant  maitre  de  ses  moytens.  La 
«  Soeiete  y  retrouvera  son  comple  puisqu’il  s’agit  de  diriger  chacun  vers 
«  la  profession  pour  laquelle  il  est  exact  enient  adapte  ». 

On  trouvera  dans  cette  utile  .brochure  tons  renseignements  concernant 
1’organisation  et  l’activite  des  services  du  Centre  de  Marseille  qui,  pen- 
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danl  Fannie  1943,  a  oriente  4.136  enfants,  doirt  1.604  necessiterent  la  cons¬ 
titution  d’un  dossier  d’examen  psyehologiquc.  complet.  Le  Centre  a  reyu 
pendant  la  meme  annee  10.123  visites. 

On  y  trouvera  aussi  un  interessant  rapport  du  U’  J.  All-iez,  ■  Charge, 
dc  Gours  a  la  Faculte  de  medecine  de  Marseille,  sur  le  fonciion.nenient 
de  la  consultation  neuro-pSyehiatrique  au  cours  des  annees  1942-1943. 
On  y  trouvera  egalement  les  resultats  d’une  etude  du  caractere  de 
78  enfants,  faite  pour  le  Commissariat  aux  Sports,  sous  la  direction 
du  DT  Alliez  et  de  Mile  J.-M.  Jaur,  l’expose  par  Mile  J.-M.  Jaur,  de 
I’organisation  d’un  service  de  psyehotechnique  a  la  Societe  des  Raffineries 
Saint-Louis,  a  Marseille,  avec  indication  des  tests  utilises,  des  examples  des 
renseignements  confidentiels  rernis  aux  families  apres  examen  psycholo- 
gique,  Jfi  liste  du  materiel  psycho-pliysiologique  et  psyehotechnique  uti¬ 
lise,  la  liste  des  Revues  et  Livres  existant  a  la  bibliotlieque  du  Centre  tech¬ 
nique,  et  de  nomhreiix  tableaux  statistiques  que  l’on  cqnsultera  avec  fruit. 

La  conclusion  de  Mile  J.-M.  Jaur  s’elbigne  egalement  d’une  orientation 
strictement  eeonomique  et  d’uue  orientation  simplement  burnable.  C’est  une 
formule  mixte  consistant  d’abord  a  eclairer  les  families  sur  les  aptitudes, 
les  qualites  de  leurs  enfants  et  lours  adaptations  possibles,  et  a  aider  les 
mieilleurs  ;  a  renseigner  les  families  sur  les  metiers  et  sur  les  besoins  des 
diverse’s  activates  economiques,  et  surtout  a  donner  toute  sa  valour  au  inerite 
personnel,  eh  faisant  monter  les  valeurs  reelles,  d’ou  qu’elles  viennent,  en. 
les  faisant  monter,  non  plus  seulement  en  raison  de  leur  succes  a  un  concours 
ou  a  un  examen,  mais  en  tenant  compte  de  la  totalite  de  leur  valour  d’homme. 

Pour  cela,  une  organisation  d’information  et  de  documentation,  et  une 
organisation  psyehologiquc  de  triage  et  d’orientation  soht  indispensables. 
De  meme  que  l’examen  du  psychiatre,  occasion  d’un  depistage  neuro-psy- 
chiatrique  dout  pourra  egalement  benelieier  la  prophyiaxie  mentalc. 

Rene  Champentjek. 

THERAPEUT1QUE 


Accidents  et  incidents  observes  au  cours  de  1200  electrochocs,  par  le 
Dr  Jacques  Latremoi.ieiie  (t  brochure  in-8",  79  pages.  Impriinerie  Georges 
Subervie  a  Rodez.  These  Toulouse  1944). 

Dans  ce  travail,  M.  Jacques  Latremoliere  expose  les  incidents  et  les  acci¬ 
dents  observes  au  cours  de  1.200  electroehocs  pratiques  a  l’hopital  psychia- 
trique  de  Rodez,  sous  la  direction  de  M.  Ferdiere,  a  l’aide  d,e  l’appareil  du 
professeur  Delmas-Marsalet.  Rappelant  tout  d’abord  les  complications  excep- 
tiounelleinent  signalees,  diabete  sucre,  a  rapproclier  de  I’hyperglycemie 
post-critique  constante  mais  transitoire,  hernies  d’effort,  hemorragies  dans 
des  cas  d’ulcere  de  l’estomac,  crises  epileptiques  spor.tanees  eonsecutives, 
l’auteur  conseille  d’annexer  a  l’appareiliage,  en  meme  temps  que  le  mate¬ 
riel  indispensable  a  l’electroehoc,  tout  ee  qui  peut  etre  neeessaire  a  la  the- 
rapeutique  d’urgence  d’accidents  eventuels. 

A  cdfe  de  ces  raretes,  l’auteur  mentionne  les  accidents  cardio- 
vasculaires,  qui  n’atteignent  que  des  sujets  predisposes  et  que  l’on  evite 
par  consequent  par  un  examen  prealable  attentif  et  une  preparation' 
soigUeuse  du  malade  avant  le  choc,  les  accidents  respiratoireS  (apnee 
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prolongee  qu’il  juge  souvelit  evitable  et  facilement  curable,  abces 
pulmonaires  qu’il  n’a  pas  observes),  les  luxations  du  maxillaire  inferieur, 
facilement  reductibles  mats  recidivantes,  les  luxations  des  articulations 
des  membres  beaucoup  moins  frequentes,  les  fractures  des  dents,  du 
maxillaire  inferieur,  des  cotes,  des  os  des  membres  et  surf out  les  irac- 
lures  de  la  colonne  vertebrale  (dont  M.  Latremoliere  rapporte  trois  cas,  et 
qu’il  etudie  specialement),  accident  le  plus  serieux  de  toute  convulsivothe- 
rapie  mais  genera  lament  benignes  cependant  et  consistant  en  up  tassement 
des  corps  vertebraux.  Tout  sujet  suspect  de  fragilite  osseuse  est  a  eliminer. 

Des  complications  de  l’etat  mental  dii  sujet  peuvent  aussi  se  produire,  soit. 
iinmediatement,  au  reveil  itieme  de  la  crise  (agitation  confuso-oniriqiie),  soit 
dans  les  heures  qui  suivent,  soit  ulterieurement  (amnesics)  ;  en  milieu  hos¬ 
pitaller,  il  est  facilement  remedie  a  ces  manifestations.  Ces  complications, 
d’ailleurs  rares,  conclut  M.  J.  Latremoliere,  «  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  ame- 
«  ner  a  proscrire  une  methode  qui  rend  cbaque  jour  des  services  si  impor- 
«  tants  ». 

Rene  Chahpentieii. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


PSYCHIATR1E 

Mutisme  et  opposition  chez  les  psychopathes,  par  Harrow  (Ch.)  et  Soi.omok 
(A.)  (The  American  Journal  of  Psychiatry,  mai  1940,  p.  1441). 

Demonstration  des  differences  observees  chez  des  sujets  opposants  sous 
l’influence  des  stimuli  pSychiques.  Etude  de  la  pression  sanguine,  du  reflexe 
galvanique,  de  la  respiration.  Les  malades  se  divisent  en  trois  groupes  :  les 
nils  sont  completement  renfermes  dans  leur  propre  autisme  ;  d’autres  pre- 
sentent  des  troubles  physiologiques  :  les  malades  du  troisieme  groupe 
n’eprouvent  aucune  perception. 

L.  M. 

Essai  de  classification  des  etats  cliniques  appeles  demence  precoce 
(schizophrenic),  par  Cohen  (B.)  et  Flower  (B.)  (The  American  Journal  of 
Psychiatry,  septembre  1940,  p.  319). 

La  classification  eomprend  cinq  groupes  :  1°  le  type  simple  caracterise 
par  la  perte  du  contact  avec  la  realite  et  secondairement  par  la  perte  de 
l’affectivite  et  de  la  facilite  de  reagir  aux  stimuli  normaux  ;  les  halluci¬ 
nations  et  les  illusions  font  defaut  ;  2°  le  type  hebcphrenique  comprenant 
une  niaiserie  earacteristique  et  des  illusions  bizarres  ;  3°  le  type  para- 
notde  dans  lequel  dominent  les  idees  hypocondriaques,  de  persecution,  de 
grandeur,  de  negation,  etc.,.  ;  4°  le  type  catatonique  avec  ses  symptOmes 
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psycho-moteurs  dominants  tels  que  :  opposition,  negativisme,  stereotypies, 
flexibilite  cireuse,  mutisme,  refus  d’aliments  ;  5°  autres  types  comprenant 
les  formes  atypiques,  un  melange  des  formes  precedentes. 

L.  M. 

Diagnostic  differential  de  la  schizophrenie  a  la  lumiere  des  niveaux  de 
la  personnalite,  par  Kant  (O.)  ( The  American  Journal  of  Psychiatry,  scp- 
tembre  1940,  p.  342). 

L’auteur  pose  1’hypothese  que  l’on  peut  distinguer  trois  niveaux  dans  la 
personnalite  :  1°  le  niveau  basal  somatique  est  le  plus  profond,  il  comprend 
les  fonctions  organiques  somatiques  ;  2“  le  ni\;eau  psyehologique  est  le 
plus  eleve  et  comprend  les  fonctions  psyehologiques  ;  3"  le  niveau  vital 
est  situe  entre  les  deux  niveaux  precedents.  Dans  la  psychose  schizcpbre- 
nique,  le  niveau  psyehologique  et  le  niveau  vital  sont  interesses.  L’auteur 
admet  qu’il  est  possible  de  preciser  les  symptomes  qui  appartiennent  a  l’un 
ou  a  l’autre  de  ees  niveaux  et.  donne  une  serie  de  cj'iteres  permetlant  de 
differencier  la  schizophrenie  des  etats  .psychopathique:-,  des  nevroses,  de  la 
psychose  maniaque-depressive  ainsi  que  des  etats  schizophreniques  exogenes. 

L.  M. 

Criteres  pronostiques  dans  l’hebephrenie,  par  Gottlieb  (13.)  (The  American 
Journal  of  Psychiatry,  septembre  1940,  p.  332). 

La  maladie  debute  a  un  plus  jeuue  age  chez  les  sujets  du  sexe  masculin.  Le 
nombre  des  homines  qui  deviennent  schizophreniques  dimiiiue  avec  l’age  plus 
rapidement  que  celui  des  femmes.  Le  pronostic  est  d’autant  plus  mauvais  que 
la  maladie  a  debute  plus  tot.  Les  cas  qui  eommencent  dans  le  jeune  age  evo- 
luent  plus  rapidement  que  eeux  qui  se  developpent  a  un  age  plus  avanee. 
Chez  les  individus  de  type  asthenique,  la  maladie  a  une  tendance  a  etre 
progressive.  Chez  les  malades  du  type  athletique,  la  possibilite  d’unc  gue- 
rison  est  plus  grande.  Les  malades  des  types  pycniques  et  dysplasiques  pre- 
sentent  gerieralement  une  forme  atypique  de  schizophrenie  hebephrenique 
avec  tendance  aux  remissions  ou  a  la  guerison.  L 

Considerations  sur  le  syndrome  parano'ide,  par  Ch.  Millek  (96“«  annual 
meeting  of  the  American  psychiatric  association,  Cincinnati,  22  mai  1940). 

L’etude  porte  sur  les  modalites  de  la  vie  de  400  sujets  duraut  leur  eufance, 
sur  leur  personnalite  avant  le  debut  de  la  psychose,  sur  leur  comporlement 
sexuel,  sur  la  fagon  avec  laquelle  ils  supportaient  les  difficultes  de  la  vie, 
sur  les  rapports  possibles  de  ces  facteurs  avec  le  pronostic. 

L.  M. 

Le  rhumatisme  chromque  cerebral,  facteur  causal  possible  de  certains 
cas  de  demence  precoce,  par  Bruetsch  (W.)  (The  American  Journal  of 
Psychiatry,  septembre  1940,  p.  255). 

A  l’autopsie  de  9  0/0  des  sujets  atteints  de  demence  precoce,  I’auteur 
observa  des  lesions  infectieuses  de  rlunnatisnie  chronique,  a  la  fois  dans  le 
cerveau  et  dans  les  valvules  du  coeur,  Les  lesions  rhumatismales  cerebrales 
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consistaient  en  un  type  d’endarterite  obliterate  interessant  principalement 
leg  vaisseaux  meninges  et  corticaux  ;  secondairement,  elles  entrainaient  des 
zones  degeneratives  dans  le  parenchyme  cerebral.  L’aut'eur  designe  cet 
ensemble  de  lesions  «  rhumatisme  cerebral  chronique  »  ;  elles  evoluent 
durant  des  annees  et  meme  des  dizaines  d’annees.  A  leiir  debut,  elles  ne 
restent  que  tres  peu  de  temps  inflammat.oires  et  aigues,  puis  elles  evoluent 
lentement.  Apres  des  annees  de  latence  symptomatique,  elles  prennent  unc 
evolution  subaigue.  L.  M. 


Etude  des  maladies  mentales  au  cours  de  la  puerperalite,  par  Smalldon 
(j.)  (The  American  Journal  of  Psychiatry,  juillet  1940,  p.  80). 

Sur  220  cas,  les  diagnostics  suivants  ont  etc  poses  :  manie  depressive, 
107  eas  ;  demence  precoee,  64  cas  ;  psychonevroses,  28  cas  ;  psychoses  toxi- 
ques,  8  cas  ;  etat  paranoide,  1  cas  ;  troubles  de  la  personnalite,  10  cas. 
A  noter  que,  dans  cette  statistique,  la  confusion  mentale  est  confondue  avec 
la  forme  depressive  de  la  psychose  maniaque-depressive.  Etude  des  reac¬ 
tions  concernant  ^aversion  pour  le  nouveau-ne  et  poux-  le  man. 

L.  M. 


Paralysie  generate  aigue,  par  Herman  (M.)  et  Rosenblum  (M .)  (The  American 
Journal  of  Psychiatry,  mai  1940,  p.  1311). 

Les  premieres  manifestations  consistent  en  delire,  crises  convulsives,  plie- 
nomenes  catatoniques  ou  etat  confusionnel.  L’examen  anatomo-pathologiquc 
/  decele  une  meningo-encephalite  diffuse  et  aigue.  L  M 

Criteriums  pronostiques  dans  la  demence  paralytique,  par  Green  mu.  (M. 
et  Yorskis  (M.)  (The  American  Journal  of  Psychiatry ,  juillet  1940,  p.  167). 

Les  malades  ont  ete  traites  par  la  malaria,  la  diathermic  ou  la  trypar- 
samide.  Le  eriterium  pronostique  le  plus  important  consiste  dans  le  degre 
du  fond  mental  et  du  comiportement  du  sujet  avant  le  debut  de  l’affection. 
Lc  deuxieine  a  trait  a  Importance  des  troubles  neurologiques  et  aux  formes 
mentales.  Les  cas  avec  delire,  apathie  ou  agitation  sont  les  plus  favorables. 

L.  M. 


Etude  de  cent  malades  attaints  de  psychoses  et  d’arterio-sclerose,  par 

Clow  (H.)  ( The  American  Journal  of  Psychiatry,  juillet  1940,  p.  16). 

L’heredite  cardio-renale  est  frcquente  ehez  les  mentaux  attcints  d’arterio- 
sclerose  cerebrale  ;  on  note  dans  leur  famille  de  nombreux  cas  de  psychose 
maniaque-depressive  et  les  malades  eux-memes  out  souvent  presente  de  tels 
troubles  mentaux.  La  plupart  souffrent  d’arterio-sclerose  peripherique,  d’ar¬ 
terio-sclerose  retinienne  et  d’hypertension.  L’usage  de  l’alcool  et  du  tabac 
ne  semble  pas  avoir  quelque  influence  sur  le  developpement  des  troubles 
mentaux.  Les  causes  emotionnelles  jouent  un  grand  role,  principalement 
la  perte  d’un  parent  ou  d’un  ami.  Le  traitement  consiste  en  repos,  regime 
alimentaire,  massage,  balneation,  reeducation  et  entrctien  de  l’activite  psy- 
chique.  L.  M. 
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Cas  psychiatriques  dans  une  clinique  pour  convulsifs,  par  Stone  (Th.)  ei 
Ariepf  (A.)  (77ie  American  Journal  of  Psychiatry,  noyembre  1940,  p.  711) 

Sur  350  cas,  les  auteurs  releyerit  26  cas  de  troubles  inentaux  dus  aux  cau¬ 
ses  suivantes  :  idiosycraSie  aux  brornures,  intoxication  alcoolique,  etat  de 
mal  epileptique,  equivalents  psychiques,  encephalite,  trauma  cramen,  tumour 
cerebrale,  sclerose  tubereuse,  schizophrenic,'  depression  mentale,  instabilite 
emotionnellc.  '  '  1  .  . 


NEUROLOQIE 


L’hypoglycemie  spontanee  a  forme  comateuse  chez  les  carences,  l  ar 

Jean  Lhermitte  (Revue  medicate  fruncaise,  avril  1944). 

A  cote  des  troubles  apparus  a  la  suite  des  restrictions  alimentaires  tels 
que  polyurie,  bradycardie,  cedemes,  defaillances  myocardiques,  il  faut  don- 
ner  une  place  importante  au  coma  hypoglycemique.  M.  Jean  Lhermitte,  qui 
en  a  deja  rapporfe  trois  cas  avec  M.  J.  Sigwald,  en  public  a  nouveau  trois 
observations  cbez  des  malades  de  l’Hospice  Paul-Brousse,  ages  de  76  ans, 
44  ans  et  83  ans.  Signalons  que,  dans  le  premier  cas,  les  accidents  debute- 
rent  une  heure  avant  le  dejeuner  par  un  etat  confusionnel  avec  agitation 
psychomotrice  ;  la  mort  survint  trois  heures  plus  tard.  Ces  observations  se 
caracterisent  par  la  similitude  de  leur  aspect  clinique  et  par  leur  evolution 
rapidement  mortelle  en  depit  d’une  therapeutique  appropriee  et  immediate. 
Le  diagnostic  positif  ne  presente  pas  de  difficulty.  La  guerison  de  cet  acci- . 
dent  dramatique  et  foudroyant  est  l’exeeption. 

Dans  les  six  cas  examines  par  lui,  M.  Jean  Lhermitte  a  trouve  une  atro- 
phie  considerable,  evidente,  deja  appreciable  a  l’oeil  nu,  de  l’hypophyse  glan- 
dulaire,  tandis  que  la  surrenale  apparaissait  en  reaction  d’hyperspongio- 
cytose.  On  sait  que  le  coma  hypoglycemique  spontane  peut  etre  du  a  des 
facteurs  tres  differents  et  les  faits  sont  encore  peu  nombreux  ou  l’on  a  pu 
constater  une  relation  de  causalite  entre  une  lesion  hypophysaire  et  la  chute 
du  taux  glycemique.  II  n’est  toutefois  pas  douteux  que  la  suppression  ou 
la  diminution  de  la  secretion  de  la  gland*  pituitaire  entraine  la  chute  du 
taux  du  glucose  sanguin  avec  ses  redoutables  consequences. 

II  importe  de  hien  connaitre  cette  modalite  de  coma  hypoglycemique  sur- 
venant  chez  les  sujets  en  etat  de  denutrition  et  earacterise  au  point  de  vue 
clinique  par  sa  soudainete,  le  caractere  changcant  des  symptomes  qui 
accompagnent  la  perte  de  conscience,  l’affaissement  pro-fond  du  taux  de  la 
glycemie  et,  du  point  de  vue  anatomique,  par  1’atrophie  massive  de  la  par- 
tie  glandulaire  de  l’hypophyse.  Due  sans  doute  a  1’etendue  des  lesions,  k 
l’epuisement  des  reserves  de  glycogene,  a  1'impossibilite  aussi  dans  laquelle 
se  trouve  un  organising  epuise  d’assimiler  le  glucose  injecte  dans  le  sys¬ 
tem©  circulatoire,  I’irreversibilite  du  syndrome  exige  chez  les  carences  une 
surveillance  attentive  des  oscillations  de  la  glycemie.  C’est,  en  effet,  en 
prevenant  l’epuisemetit  des  reserves  glycemiques  que  l’on  pourra  eviter  ccs 
accidents,  si  rapidement  mortels. 


Henii  Charpenti 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Bureau  de  la  Societe  medico-psychologique  pour  l’annee  1945 

President:  M.  le  Doyen  A.  Baudol'IN. 

Vice-president  :  M.  G.  Demay. 

Secretaire  general  ;  M.  J.  Dublineau. 

Fresorier-arcbiviste  :  M.  G.  Collet. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  P.  Carrette  et  P.  Mbnuau. 


Seances 

UAssemblee  generate  et  la  seance  ordinaire  du  mois  de  decembre  de  la 
Societe  Medico-psychologique  auront  lieu  le  Inndi  18  decembre  1 9 1 1 ,  a 
15  heures  ires  precises ,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV"  arroDdissement),  dans  l’amphithcatre  de  la  Clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  Janvier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique.  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  Inndi  8  janvier  IMS,  a  10  heures  tres  precises,  a  l’Hopital  Hcnri-Rpus- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV"  arrondissement),  dans  l’amphithealre  dh 
Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de  la  Societe  Medico-psycholo¬ 
gique  aura  lieu  le  Inndi  22  janvier  1945,  a  15  heures  tres  precises,  au  Centre 
psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIVe  arrondissement), 
dans  l’amphitheatre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte 
de  Medecine. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  f&vrier,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  Inndi  12  fevrier  1945,  a  10  heu- 
res  tres  precises,  a  l’HOpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV8 
arrondissement),  dans  l’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  iundi  26  fevrier  1945,  a  15  heures  tres  precises,  au  Centre 
psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement), 
dans  l’amphitheatre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculte  de 
Medecine, 


VARIEfES 


efl 

Necrologue 

M,  le  professeur  J.-M.  Lahy,  Directeur  dc  lahoratoire  &  l’Ecole  des  Hautes 
Etudes,  Chef  du  lahoratoire  de  psycnotechnique  a  la  S.T.C.R.P.,  membre 
correspondant  de  la  Societe  medico-psychologique  ; 

M.  Ie  Dr  Medvedeff,  Medecin-Directeur  de  la  maison  de  sante  de  l’Ermi- 
tage,  membre  correspondant  de  la  Societe  medico-psychologique  ; 

M.  le  Dr  G.hP.  Tote,  medecin-chef  a  i’hopital  psycniatrique  de  Sainte-Gem- 
nies-sur-Loire  (Maine-et -Loire),  charge  de  coiirs  a  l’Ecole  de  medecine  d’An- 
gers,  membre  correspondant  national  de  la  Societe  medico-psychologique. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Nominations 

M.  le  D1  Eissen  est  nomine  medecin-directeur  de  I’hopital  psychiatrique  de 
Stephansfeld  (Bas-Rhin)  ; 

M.  le  D1'  Deshaies  est  nomine  medecin-directeur  de  I’hopital  psychiatrique 
ddpartemental  de  Chalons-sur-Marne  (Marne)  : 

M.  le  Dr  Bargues  est  reintegre  dans  les  fonctions  de  mcdecin-cjhef  du 
service  psychiatrique  de  l’hospice  d’Agen  (Lot-ct-Garonne)  • 

M.  le  D'  -Senoes  est  nomme  medecin-chef  au  Centre  psychiatrique  Sainte- 
Anne,  a  Paris. 

Directeurs  administrates  : 

M.  Gazes  est  nomme,  a  titre  provisoire,  directeur  administrate  de  l’hft- 
pital  psychiatrique  de  Pierrefeu  (Var). 

Societe  medicate  des  hdpitaux  psychiatriques  de  la  Seine 

Le  Bureau  de  la  Societe  medicate  des  hopitaux  psychiatriques  de  la 
Seine  pour  1945  sera  compose  comme  suit  : 

President  :  M.  Brissot. 

Vice-president  :  M.  Bessi'ere. 

Secretaire  :  M.  Sivadon. 

•  Tresorier  :  Mile  Cuixerre. 


ASSISTANCE 

L’assistance  psychiatrique  au  Liban 

Dans  le  nuinero  consacre  au  Ccntenaire  des  Annates  Mediao-psychola- 
giques,  nos  lectcurs  ont  pu  prendre  connaissance  de  l’intercssant  expose  du 
professeur  A.  Porot  (d’Alger)  sur  Vceunre  psychiatrique  de  la  France  aux 
colonies  de/iuis  un  siecle  (1). 


(1)  Annales  MCdico-psychologiques,  janvier-fevrier-mars  1945,  page  35(1. 


YARIEMS 
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>  ,  ftnvoio  la  note  complementaire  et  reetifica- 

Le  professed  A.  Pajt  no  ^  *  au  Liban.  Rappelons  que  le 

five  suivante  sui  1  assistance  P  prives,  dont  trois  congre- 

man  <650-000  „„  seol  Sl,bllM«m5<,  JUfruM, 

gnnistes  d«  InMt  6,“  ’ de  r,00  Ills  0),  ImKtlonre 

*  ’2  “«= r  «  d~t.IT  etablissement  ,«  «o.c=,™  la  no,. 


S„„4  dans  la  b.nU.u,  d.  *”  le.  Uml»  P»» 

A  l’origine,  fondation  pai  ™  ^  Jem.  belle  disposition  et  de  leur 

une  oeuvre  philanthropique,.  en  ,  t  ,,ass£  entre  les  mains  d’un 

site.  A  cherche  ensuite  des  bailleurs  e 1  on  ,  certain  nombre  d’annees 

-  •’*■*  —  -  - 

le  D''  Avezian.  _ .  Abrictruits  avait  porte  la  caipa- 

Une  serie  de  pavilions,  successivements  construltv  av^ 

cite  de  Fetablissement,  au  ™°™e"t6*  IS  et’quelques  indigents,  par 
Cet  etablissement  recoit  des  ma  lades  pajai  i  -  -  ------ 

cent  at  avec  la  ville  de  Beyrouth,  eontrat  denonce 
lbs  Autorites  anglaises.  ayant  requisitionne  la  n 

161 CeT’fitabHs'sem.ent  ecliappe  totalement  a  l’i.tflue 


...  moment  de  la  guerre, 
>itie  des  pavilions  pour 

ce  franchise.. 


(1)  Id.,  page  3 


UN1VERSITE  DE  LYON 


Faculte  de  medecine 


M.  le  D’  Dechaume  est  noi 
psychiatriqne  it  la  Faculte  de 


nme  prof  esse 
medecine  de 


ivlt  de 
Lyon. 


clinique 


r.eurologique  ei 


UNIVERSITE  DE  LILLE 


Faculte  de  medecine 

M.  le  professeur  P.  Combemale 
de  Lille. 


D oyin  de  la  Faculte  de  medecine 
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